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DICTIONN A I RE 

DE CHIRURGIE, 
où TOMENTII 

DU DICTIONNAIRE DE SANTÉ, 


CONTENANT toutes les Connoïffances tant théoriques que 
pratiques de la Chirurgie ; le Détail & les Ufages des meil- 
leurs Inftruments, avec la figure des plus ufités ; le Manue 
des Opérations chirurgicales ; à l’ufage non-feulèment de: 
Etudiants en Chirurgie, mais même des Perfonnes charitable: 
de Province, qui voudront être utiles aux pauvres; 

Le tout traité d’après les Préceptes des plus grands Maîtres, & le: 

Ouvrages modernes les plus eftimés. 


Par M. SUE le jeune, ancien Prévôt du Collése de Chirurgie, 
Conftiller du’ Comité perpétuel de l'Académie Royale de Chirur- 
gte , Chirugien ordinaire de l’'Hôtel-de-Ville, ancien Profeffeur 
en Anatomie 6 en Chirurgie à l'Ecole pratique , des Académies 

de Monipellier, Rouen & Dijon, &c. Mars 


Seconde Edition, revue & augmentée, 


Un Vol. relié, 5 liv. 
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M DC C LA XOVLI. 


AVEC APPROBATION, ET PRIVILEGE Du Roi,‘ 


Non tamen ulla magis prefens fortuna laborum ef? , 
Quam fi quis ferro potuit refcindere fummum 
Ulceris os. VirG. Georg. Lib. III, v. 452 
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Ou plutôt, pour calmer la fourde violence 
D'un mal qui fe nourrit & s’accroit en filence, 
! Hâte-toi : Que l'acier , fagement rigoureux , 
S'ouvre au fein de l'ulcere un chemin douloureux. 
_ Tradudion de M. DE Lisre. 
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À MESSIEURS 
LES 


PRÉVOT DES MARCHANDS 
ET ÊÉCHEVINS 


DE LA VILLE DE PARIS. 


M zssrEvrs. 


TOUT ce qui intéreffe la vie & la conferva: 
tion des hommes fixe efféntiellement vos atten- 
tons : les preuves multipliées que vous en donnez 
tous les jours m'ont déterminé à vous faire lhom- 
mage de cet ouvrage ; il enfeigne les moyens de 
Jecourir l Humanité affligée : il eft donc sûr, a ce 
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be d obtenir, votre ae Na ne m "ef 


juiors que 


. 


€ 


| cette équité ». cette éoL. qui sr dent à toutes 
diese ons , & avec lefquelles vous rempliffeg 


fL dignement Les fonéhions municipales d’une Ville 
auffi érendue que Paris? Que ne puis-je tracer 


ici les peines & les Vous infinis que vous vous 


donnez pour procurer à.fes habitants, non- 


Jeulement ces He précieux , le foutien de leurs 
jours , mais même tout ce qui eff néceffaire 
& utile à leur confervation ? Mais ce que mes 
foibles talents mempécheñt d'entreprendre, Le 
Voix publique l’a achevé. Votre éloge, diclé par 
les fentiments les plus affeilueux , eff dans le cœur 
des Citoyens ; 6 ils vous rendent la juflice que 


vous méritez, lorfque tous, fenfibles a vos [oins 


vigilants, vous nomment a l’envi les Peres du 


Peuple. 
Le choix que vous avez bien voulu faire de moi 


pour remplir une place a laquelle des mains pater- 


e \ RS 4 L . e 
nelles m'avoient, a la vérité, pour ainft dire déja 


formé, mais dont ma jeuneffe & mon peu d'ex- 


périence fembloient devoir m'exclure, m'a engagé 
a faire lès plus grands efforts pour me rendre 
digne de la confiance que vous avez bien voulr 
m'accorder, Que je ferois heureux , ft je pouvois 
inc flater d'y avoir réuffi! Au refle, MESSIEURS, 


ÉPITRE DÉDICATOIRE. vi 
ft l’honneur que j'ai de vous être attaché eff pee (3 
moi d'un grand prix, celui que vous mme, 
aujourd'hui, en me PET de vous dé ou 
fruit de lémulation qu’a excitée parmi Les Ch # 
rurgiens les bienfaits de LOUIS Le bien-aimé &. 
de fon augufte Succeffeur | met le comble à toutes 
vos bontés, Les expreffions me manquent pour 
yous prouver toute l'étendue de ma reconnoif- 
fance ; Je vous prie de croire que le fouvenir de 
vos bienfaits durera autant que ma vie. 
Je fuis avec le plus profond refpeë, 


! | 


MESSIEURS, É 


Votre très-humble & très-obéffant 
Jerviteur, P. SUE Le jeune. 
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AVERTISSEMENT 


&« LA multitude de Ditionnaires de toute efpece & 
» de tout genre , qui devient de jour en jour plus 
» faftidieufe , à l'exception de deux ou trois d’une uti- 
» lité reconnue, revendique le premier rang parmi les 
» Compilations & les Extraits. L’ufage en eft fans con- 
» féquence pour le commun des Lecteurs, mais dan 
# gereux pour les Gens de Lettres, qui doivent peu s’y 
» fier.» C'eft ainfi que s’exprimoitil y a quelques années 
fur les Didtionnaires un des Journaliftes les plus eftimés 
de nos jours (az). M. De la Monnaie s'étoit déjaélevé con- 
tre abus de ces fortes d’ouvrages.« Les Dictionnaires & 
» les Loteries, a-til dit, (4) qu’on vait fe multiplier de 
» jour en jour , font pour le fiecle une marque sûre di 
# gnorance & de gueuferie. » Il fembleroit, d’après ces 
aflertions, qu’en général les Diétionnaires font plus 
nuifibles qu'utiles : je n’entreprendrai pas de décider 
la queftion. Il me fuffira de remarquer que fi, de la- 
veu même de M de Querlon, il en eit deux ou trois 
d'une utilité reconnue, ce ne peuvent être sûrement 
que ceux qui traitent d'une fcience ou d’un art utile 
à la fociété & à l'humanité. Si nous avons rencontré 
jufte dans notre idée, il s’enfuivra néceflairement que 
le Ditionnaire que nous préfentons, aujourd'hui au 
Public , doit être mis dans la clafle de ceux que le 
Journalifte admet, abftraétion faite de la maniere dont 


© (a) M. DE QuErLoN , Affiches, Annonces, Sc 1771 3 pres 
smiere feuille, page 2. 


(8) Dans fes Œuvres, Tome IL. 


x AVERTISSEMENT. .» 
les matietes font traitées, ayant feulement égard à léur 
importance. 

Quoi qu'il en foit, fans chercher à prévenir le Pu- 
blic en faveur de notre Difionnaire , fa compäraifon 
avec ceux qui ont déja paru mettra nos Leéteurs à 
même de juger des peines & des foins que nous nous 
fommes donnés , pour que cet ouvrage füt plus exatt 
& plus complet que tous ceux qui l'ont précédé. Son 
titre annonce qu'il eft principalement deftiné à fervir 
de fuite au Difionnaire de Santé ; enforte qu'il en forme 
réellement le troifieme Tome. I] ne faut pourtant pas 
croire qu'il lui foit inféparablement lié : on peuit.le 
confidérer comme faifant aufli à lui feul une partie 
effentiellement diftinéte, qui embrafle tout ce qui,con+ 
cerne les connoiflances, tant théoriques que pratiques 
de la Chirurgie. Nous avons fait enforte que fon uti- 
lité s'étendit à tout le monde, mais principalement à 
ceux qui, trop éloignés des villes, ne peuvent trou- 
ver chez eux les reflources chirurgicales dont on jouit 
aifément dans les villes. : tien fleup «sl 

Les Livres les plus fuivis ont fourni les matériaux 
de ce Didionnaire. Les Mémoires, de l'Académie 
Royale de Chirurgie, ces Archives facrées de: notre 
féience ; ceux de l'Académie Royale des: Sciences: 
le Journal de Médecine, les Maladies des Os'de M: 
Perir : les fçavants Traités de Maitre-Jean:&:if de! Mi 
D'eshayes-Gendron, fur les Maladies des Yeux; le Fraité 
des Bandages dé mon oncle (M.:Sze) ; les Volumes 
des Prix de l'Académie de Chirurgie, &cc; tels font 
les ouvrages d'après lefquels nous avons travaillé. 
Pouvions - nous: puifer dans de. meilleures fources ? 
Nos plus grands maîtres trouveront ici leurs préceptes : 
expofes, fuivant leurs propres idees, auxquelles. nous; 


e 


AVERTISSEMENT. x 
nous fomtmes fait un devoir de ne rien changer: Mans 


4 +* 


certaines circonftances : À. Ge 


Floriferis ut apes in faltibus omnia libant, 
Omnia nos itidem depafcimur aurea dia (a). 


« Il en eft, dit un des plus célebres auteurs de 
» notre fiecle (2), des Livres comme du feu dans nos 
» foyers. On va prendre du feu chez fon voifin: on 
» l'allume chez foi; on le communique à d’autres, &c 
» il appartient à tous. » Si quelquefois nous avons pris 
la liberté d’expofer nos idées , ç’a toujours été avec 
cette fimplicité , & cette méfiance de nos propres lu- 
mières , de laquelle tout homme fage ne doit jamais 
s'écarter. Trop ennemis de la fatyre pour rien avan- 
cer qui eh approche, fi nous avons hafardé quelques 
critiques légeres, le feul defir de découvrir la vérité 
a guidé notre plume ; & nous euflions gardé un filence 
abfolu. fur les matieres que nous ayons traitées, plutôt 
que de bleffer en rien les égards que fe doivent réci- 
proquement tous les membres d’un même corps. 

Forcés de renfermer dans un feul Volume toute la 
see il nous a fallu pafler légérement fur cer- 
tains articles de peu d'importance, pour nous atta- 
cher à décrire avec toute l’exaétitude pofhible ceux 
qui, par la raifon même qu'ils étoient très-impor- 
tants, exigeoient des détails plus étendus. Nousavons 
en conféquence évité de traiter toutes les matieres 
qui, fans tendre direftement aux progrès de l'Art, 
pouvoient donner lieu à une difcuflion plus curieufe 


(a) ZLucrerivs, lib. 3. 
(2) M.DE VorTaiRE, Mél, de Lireér, & de Philof: ch, pu 


xij AVERTISSEMENT. 

qu'utile. Nous avons, par la même raifon , retranché 
la répétition des termes fynonymes, & nous ne nous 
fommes pas même fait un fcrupule de fupprimer cer- 
tains mots qui, à la fuite d’un autre, ne fignifñent rien, 
ou peu de chofe : en voici deux exemples. Après avoir 
décrit les mots Apgglutinants, Agglutination, il nous a 
paru inutile de prendre deux lignes pour décrire le 
mot Apglutiner, qui n’eft que l’operation des aggluti- 
nants ; ce que le terme feul indique. Après avoir ex- 
pliqué les mots Trépan & Trépaner, à quoi eût-il fervi 
de nous étendre fur lé mot Trépané ? Nombre de petits 
articles, ainfi omis, & auxquels les Leétéurs fupplée- 
ront aifément eux-mêmes, ont facilité la defcription 
plus étendue des articles les plus importants. 

On trouvera dans ce Diétionnaire, comme dans 
celui de Santé, plufieurs Formules de remedes con- 
venables aux maladies où elles font décrites : elles font 
tirées des meilleurs ouvrages en ce genre. Ainfi on 


peut les employer fans courir aucun rifque d’acci- 
dents. 


Tel eft en peu de mots le plan du Diétionnaire que 
nous avons exécuté. Nous aurons atteint le but que 
nous nous fommes propofé en le compofant, & nous 
croirons être bien récompenfés de nos peines, s’il 
peut être de quelque utilité à lhumanité, & fi nos 
Eleves peuvent y puifer les connoiffances utiles qui 
nous rendent, dans certains cas, les arbitres de la vie 
des hommes. Puifle au moins cet ouvrage leur infpi- 
rer l'amour du travail, les exciter à l’étude de leur 
art ! C’eft le fouhait que faifoit autrefois Quintilien à 
fes Eleves : c’eft celui que nous faifons avec la plus 
grande fincérité, & pour l'accompliffement duquel 
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_. AVERTISSEMENT. xi 
nous n épargnerons jamais ni nos peines ni nos veilles ; 
trop heureux, à ce prix, de pouvoir nous rendre 
utiles à notre patrie! Cognitio ( præceptorum } fludiofis 
Juvenibus fi non magnam utilitatem afferat, quod magis 
petimus, bonam voluntatem. 


N. B. Nous prions nos leéteurs, pour bien des rai- 
fons , qu'il feroit trop long de déduire ici, de lire le 
Poft-Seriptum qui eft à la fuite de cet Avertiflement. 
Îl fervira fur-tout à prouver quelles peines & quels 
foins nous nous fommes donnés, pour que la nouvelle 
édition que nous préfentons au Public püt, comme la 
premiere, mériter fon approbation. 


xiv POST-ScrIPTU M. 
P°O.S T.-;SCR TP T U.M 
Pour cette nouvelle Edition. 


Si quelque chofe doit me flater en donnant une 
nouvelle édition de ce Di&tionnaire, c’eft fans doute 
l'accueil que le Public & plufieurs gens de l'art ont 
bien voulu accorder à la premiere édition (4); mais 
ce qui m'a touché le plus fenfiblement, c’eft le fuf- 
frage de plufieurs membres éclairés de notre college, 
qui m'en avoient déja témoigné leur fatisfattion. Quel 
encouragement pour mieux faire , que de travailler de 
nouveau un ouvrage déja honoré de l'approbation des 
connoïfleurs ! Aufli n’ai-je rien négligé pour rendre 
cette nouvelle édition la plus parfaite qu’il m’a été pof- 


_ 


fible. J'ai profité avec foin dés avis & des corrections. 


que des chirurgiens diftingués ont eu la bonté de m'in- 
diquer : c’eft un fervice eflentiel Li ‘ils ont encore plus 
rendu à l'humanité fouffrante qu'à moi-même: Je crois 
ne pouvoir mieux m acquitter envers eux du tribut de 
reconnoïffance que je leur dois, qu’en rendant le Pu- 
blic même témoin de cette reconnoiflance, & juge de 
nos efforts mutuels pour tout ce qui peut contribuer 
au foulagement & à la deftruétion de fes maux. (2) 
Puifle ce nouveau travail me concilier l’eftime de 


(a) J'ai entre les mains plufeurs lettres de chirurgiens de 
province , qui renferment fur le Diétionnaire de Chirurgie des 
éloges d'autant moins fufpeéts , que je n'ai pas l'honneur de 
connoître particuliérement ces chirurgiens. 

(b) C'eft en conféquence de cela que, de concert avec Ie 
libraire, nous avons diftribué trois cents exemplaires féparés 
des préliminaires de cet ouvrage. 


/ 


PoOsT-SCRIPTUM xy 
mes concitoyens, & me mériter le plus grand bien 
auquel j'afpire, celui d’avoir travaillé utilement pour 
ma patrie ! Tel a toujours été l'unique objet de mes 
vœux, depuis que , cherchant à me diftinguer dans 
l’art utile que je profefle, j'ai mis au jour des pro- 
duétions médiocres fans doute, mauvaifes même, % 
l'on veut (4), mais toujours honorables à leur auteur, 
de quelque côté qu'on les envifage, & même à la Chi- 
rurgie, je ne crains pas de le dire, au moins pour quel- 
ques-unes (2). 

Pour faire voir à nos Leéteurs en quoi cette feconde 
édition differe de la premiere, & combien elle eft plus 
ample & plus foignée, nous allons d’abord donner la 


(a) I faut bien que cela foit ainfi, puifque plufeurs de ces 
ouvrages m'ont attiré des ennemis, même puiflants, & que je 
ferois fâché d’être obligé d'attribuer cette inimitié à tout autre 
motif, 

{b) Tel eft l'Eloge hiflorique de Devaux , tel eft celui de 
Louis XV : éloges dont j'abandonne volontiers à la Critique la 
forme & le ftyle, pourvu qu’elle en refpeëte le fonds & le 
fujet : telle eft la Préface que j'ai mife à la tête de mes ÆEl4 
ments de Chirurgie latin-françois ; préface où j'ai repoufié Îes 
attaques faites à l'honneur de la Chirurgie & des Chirurgiens, 
par un jeune homme qui depuis a reçu de fes confreres & 
des magiftrats le châtiment que méritoit fon imprudence, &c 
la licence de fes écrits : tel eft le Difcours imprimé que j'ai pro- 
noncé aux Ecoles de Chirurgie, en entrant dans la place de 
Prévôt, & dans lequel j'ai inféré nombre de Notes aufli hono- 
rables à la Chirurgie qu'aux membres qui en compofent le Col- 
lege ; telle eft enfin la Lettre inférée dans les Mémoires Lit- 
téraires de M. Goulin, & qui eft confacrée toute entiere à la 
gloire de la Chirurgie & des Chirurgiens, &c. Quand un au- 
teur, jeune fur-tout, s’eft exercé fur de pareils fujets, quelque 
imparfaits que foient fes travaux, le Public équitable lui en fçait 
toujours gré, & lui en témoigne tôt ou tard fa fatisfaétion, 


xt] PosT-ScrIrrTuM. 

lifte des termes de l’art augmentés : nous donnerong 
enfuite celle de ceux que nous avons ajoutés, & nous 
finirons par une Table alphabétique des auteurs cités 
dans ce Di&tionnaire, avec les pages où ils font cités, 
Nous ofons aflurer qu’on trouvera dans cette Table 
tout ce qu'il y a de mieux en Chirurgie. 


Articles augmentés dans cet ouvrage. 


Abcès. 
Amputation. 
Anévrifme. 
Bec-de-lievre. - 
Bofe. 

Cancer. 
Eropion. 
Filet. 

Fiftule. 


Fra@ure, 

Hernie. 

Hydrocele, 
Ligature. 

Luxation. 

Noyé. ” 
Opération. 

Plaie. 

Ulcere, 


Articles ajoutés dans cet ouvrage. 


Accident. 
Acrochordon. 
Agacement des dents. 
Alexipharmaques. 
Âlexiteres. 
Aloès fuccotrin. 
Alphitedon. 
Alphonfin. 
Alphos. 
Amintas. 
Anacollemates. 
Anti-feptiques. 
Ardeur d'urine. 


Arquebufade. (eau d’) 
Arrêts. 
Baleine. (blanç de 
Bégayement. 
Bella-dona. 

Beurre d’Antimoine. 
Bouclement. 

Boule de Mars. 
Brediflure. 
Caigneux. 
Calamedon. 
Catagmatiques. 


- Catalotiques. 


Cataphra@a, 


Pan 4: 
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Cataphrada. 
Cauledon. 
Ceinture d'Hildanus, 
Céphaliques. 
Chalaftiques. 
Chartre. 
Contrature. 
Crinal, 
Cryftalline. 
Cyflitide. 
Démangeaifon. 
Echardes. 
Empyocele. 
Encéphalocele, 
Ephélides, 
Epiplomérocele. 
Efphlafis. 
Extrait. 

Farines réfolutives. 
Fiflure, 

Frontal. 

Garou. 
Glutinatif. 
Gondole. 
Goutte-rofe. 
Grando. 


Gratoire. 


Guéëpes. ( piquures des 


Hépatocele. 
Hygrocirfocele. 
Hypogaftrocele. 
Hypofpathi me. 


D. de Chirurgie, 


Hyftéroloxie. 

Lingual. 

Lordofe, 

Lotion, | 

Luette. (zmputation de La) 
Maladtiques. 

Manus-Dei, 

Mélas. £ 

Membres gelés, 
Métrenchyte, 
Millepertuis. 

Myrrhe. 

Narines. (cohéfion des) & 
Œil. (maladies duglobe del) 
Ofchéocele. 
Oftéocope. 
Otalgie. 
Otenchyte, 
Oxyrrhodin, 


Pannus. 


Perce-oreiile, 


Phœnygme. 
Phyfocele. 
Pierres médicinales, 


… Pierre admirable. 


Pierre ophthalmique, 
Plaies Yenimeufes, 
Plinthe. 

Plique. 


Porte-bougie, 


_ Porte-pierre infernale, 


Potentiel. 


Proûtalgie. 
Prunella. 
Pudendagre. 
Punais. 
Punaifie. 
Relichemeut de la luette. 
Ranule. | 
Rémora. 

Révulfon. 
Rhapanedon. 

Rhexis. 

Rhumatifme. 

Rofe. 

Ruptoire. 

Saignement de nez. 
Salivants. 

Sang de pigeon. 
Saphirs. 

Sarrette. 

Saxifrage. 
Schidakedon. 
Sciatique. 
Scolopomachérion. 
Scorpion. (piquure du ) 


POST-SCRIPTUM. 
Sel de Saturne. 
. Semence. 


Serpent. ( morfure de 


Sialogogue. 
Sicuedon. 
Sief, 

Solen. 
Sparadrap. 
Stéatocele. 
Stegnotiques. 
Stangurie. 
Suttion. 
Synancie, 
Talpa. 
Teigne. 
Terminthe. 
Thymelæa. 
Thlafis. 
Torticolkis. 
Tranchées, 
Trochifques. 
Tubercule. 
Turquette. 
Tympanite. 
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TABLE ALPHABÉTIQUE 
DES AUTEURS 
CITÉS DANS CET OUVRAGE; 


Avec lIndication des Pages. 


A 

Arr: ; Page 45 
Âlary. 685 
Allen. 469 


Allouel, pere. 118,315, 445 


Allouel , fils. 130 
Alfton. n 526 
Alphonfe Février. 83 
Amand. 64 
Amyntas 85 
Andouillé, 77, 100, ne 660, 

680 
ÂAnel. a 
Archigêènes, 


Arnaud. 202, 224, 256, Fe 
Arthamus. 7iT 


Aftruc.45 ,170,243,320,5I1, 
690 
Âvicenne, 45, 526 
Aubray. 474; 481 
| B. 
BaAcquié. 735 
Bagieu. 116 
‘se 2 688 
arthoiin. ( Thomas) s1 
Bauhin. ( Ga/pard) }s 7: dés 
Beauflier. 98 
Bellocq. 375 652 
Bellofe. 221 , 386 
Below 247 
Bertrandi. 24 102 , 417 
Bidloo. 414: 570 
Bilguer. 86, 125 
Blañus. 620 
Bocrhaave, 449, 614, 678, 
713 


Bordenave. 272, 404, 660, 532 


704 
Borel. | 83 
Boucher. 619, 660 
Bourdelot, 144 
Brafdor. 98, 105, 107, 335 
Breban. 692 
Brifleau. 363. 
Bromfield. 728 
Broffard. 77 
Bruzet. 278 | 
Buffon. ( M. le comte de) 275, 

742 
Buttet. 475 » 739 
CANNAC. 660 
Caqué. 730 
Carrier. 620 
Celle. i 4: 720 TI 53075 

415 
Chabert. 694, 
Chalmet. 533 
Charmetton. 502, 515, 758 
Chefelden. 509 ; 723 
Chomel. $10, 526 
Ciément. 666 
Clopton-Havers, 688 
Coldevillars. 736 
Columbus. 620 
Collot. ‘ 722 
Combalufier. 753 
Conrad. HA 
Côme. {Ze frere) 
Covillard, 3875 390 à + 

D s 

Dan. | 98 
Daquin, ? 589 


XX 

Daviel. 230. 
De la Bifiere. 493 
De la Forèet. 315 » 444 


De la Martiniere. 660, 680, 


703» 713» 746 
De la Motre. d 340 
De la Pevronie.273 ,402, 405, 


626, 644, 645, 647 


De !a Porte. 598 
Deleurye. 55273» 739 
Default. 


De: heyes-Gendron, - 162, re 
305; 372» 415, 431, 540, 
567, 568, 576, 585 , 676 , 


710, 74 

Devaux. 68 ! 
Düonis. 7, 201, 202, 368, 
395» 400 , 462 


Diotas. 434 
Difdier. 551 
Doffemont. 250 
Dole. 45 
Dubertrand. 598 
Dupont-Haumont. 603 


Dupouy. 481, 490, 4961470 : 


2 
Durand. 26 
Duverger. 402 
Duverney. 329, 337» 346 
Duvivier. 747 

£ 
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EXTRAIT DES RÉGISTRES 
de l'Acadèmie Royale de Chirurgie. 


Du Jeudi 14 Août 1777. 
MEñeurs BORDENAVE & SUE premier, qui 


avoient été chargés d’examiner la premiere 
édition du Diéfionnaire portatif de Chirur- 
gie, ayant vu les articles nouveaux, & les 
augmentations préfentées par M. Sue /econd , 
auteur de ce Diétionnnaire » Ont dit que l’at- 
tention qu'il a eue de traiter avec une cer- 
taine étendue les principaux points de Chi- 
rurgte, rendoit cet ouvrage très-utile, & 
même néceffaire aux jeunes chirurgiens qui 
manqueroient des livres dans lefquels ces ma-. 
tieres font expofées ; en conféquence, la Com- 
pagnie a accordé fon aporobation à ce tra- 
vail, & a permis à l'auteur d'y prendre le 
titre de Membre de l’Académie, 


Le préfent Extrait conforme à a 710$ Regiffres , 
a été délivré par moi fouffigné, Secrétaire per- 
pétuel de l’Académie Royale de Chirurgie, le 
18 Aoët1777. LOUIS. 


Le Privilege fe trouve au Tome IT du 
Di@tionnaire de Santé. 
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A8 AISSEMENT. Ce mot ne s'applique guerés , 


en chirurgie, qu'à l'opération de la cataraite fui: 
Vañt l’ancienne méthode, par laquelle on difoit abaif 
fer la cataraëte , lorfqu’on la détachoit avec une aiguille , 
& qu’on la poufloit dans l'œil plus poftérieurement 
que l'endroit qu'elle occupoit auparavant. Voyez Ca: 
TARACTE. . 
ABCÈS , tumeur contre nature ; templie de pus. 
Le fiegce de l’abcès varie fuivant les différentes par- 
ties du corps ; il prend un nom particulier dans certaines 
, parties: ainfi on nomme panaris , celui des doigts; 27- 
chilops , celui du grand-angle de l’œil ; Aypopion , celui 
du globle de l'œil, &c. 
Toutes les fois, en général, qu'il ÿ a une tumeur 
dans une partie, il faut néceflairement que cette tu- 
meur fe termine par fuppuration ou par induration, 
par réfolution ou par délitefcence. 
Îl y a deux temps principaux à confidérer dans lab. 
cès : fçavoir , celui pendant lequel Le pus fe forme, & 
D, de Chirurgie, 
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celui où il eft formé. Lorfque le pus fe forme, il y a 
fievre , lancement dans la partie, avec une chaleur 
& une douleur vives; on ÿ apperçoit.une tumeur &c 
uñé rougeur qui augmentent, aufli-bien que la chaleur 
& la douleur , en proportion de la quantité ou de la 
maturité du pus; car ileft de fait que, pour que la fup- 
puration fe fafle bien, il faut que la chaleur de la partie : 
enflammée foit plus confidérable qu’elle ne left com- 
munément dans l’état naturel ; mais il ne faut pas non 
plus qu’elle foit exceflive. Lorfqu'après une inflamma- 
tion qui a duré quelque temps, & dont les fymptômes. 
ont toujours augmenté fenfiblement , lé malade com- 
mence à avoir moins de fievre, & à moins foufirir; 
lorfque la tumeur, moins tendre & plus molle, blan- 
chit, s’éleve en pointe; lorfqu'enfin , en appliquant 
deflus alternativement les deux doigts, on fent une ef- 
pece de fluétuation , on peut aflurer alors que le pus eft 
formé , que fa digeftion eft achevée, & on ne doit pas 
différer plus long-temps à lui donner jour. 

La formation du pus & fa parfaite maturité préfen- 
tent au chirurgien deux indications à remplir tout-à- 
fait différentes. Dans le premier cas, ilarrive fouvent 
que la nature feule, fans le fecours de l’art, forme 
entiérement le pus; mais le plus fouvent elle a be- 
foin d’être aidée ; & c’eft alors qu'il faut bien diftin- 
guer quel genre de remedes on doit appliquer fur la 
tumeur, Ceut qu'on applique fur celle qui prend la voie 
de la fuppuration , font des cataplafmes plus ou moins 
maturatifs, des onguents & des emplâtres. Le cataplafme 
le plus ordinaire, & le plus propre à avancer la fuppu | 
ration, eft celui-ci: à 

Prenez, Deux Oignons de Lis, cuits fous la cendre, | 

Deux porgnées de Feuilles d’Ofeille. 
Faîtes cuire le tout, bien pilé dans un mortier de: 
marbre, avec une fufffante quantité de fain-doux, juf-. 
qu'à confiftance de cataplafme. On peut auff faire: 
entrer dans ce cataplafme plus ou moins de plantes: 
émollientes, telles que les feuilles de mauve, de gui-- 
mauve , de feneçon, de violettes, &c. On l’étend fur: 
un linge, & on l'applique chaud fur la tumeur; &c: 
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même, fi c’eft en hiver, il faut entretenir cette cha- 
leur, en couvrant fuffifamunent la partie: ce cataplafme 
doit être renouvellé deux fois par jour. 

Lorfque la circulation eft trop lente dans la partie 
enflammée, ce qui a fouvent lieu dans les tempéra- 
ments froids & chez les vieillards , on applique des 
cataplafmes faits avec les sommes-réfines, telles que 
la gomme ammoniaque , le galbanum, l'opopanax, le 
bdellium , le fagapénum. On peut en unir plufeurs 
enfemble, au moyen des jaunes d'œufs, ou des oi- 
gnons cuits fous la cendre. On y joint aufli quelque- 
tois le levain, l’ofeille, le vinaigre même, 

Quand , au contraire, la fuppuration eft retardée 
par un excès de chaleur & de tenfon dans la partie 
enflammée , ainfi qu'on le remarque fouvent dans les 
Jeunes gens d’un tempérament vigoureux , il faut bien 
fe garder alors d'employer des cataplafmes ftimulants. 
Les tempérants deviendront dans ce cas maturatifs : ainfi 
on ies fera avec la farine d'avoine, le lait, le beurre 
frais, & plus utilement encore avec la mie de pain , 
le lait & le jaune d'œuf, dont on formera une efpece 
de bouillie, en faifant cuire ce mélange fur le feu. La 
diftinftion que nous venons de faire, par rapport à 
lufage des cataplafmes pour la formation du pus dans 
les abcès, fait voir qu'il n’eft pas indifférent de fe fervir, 
pour certains abcès, plutôt de l’un que de l’autre, & 
que leur application méthodique dépend non-feulement 
de la nature de Pabcès , mais même du tempérament, 
de l’âge & des forces du malade. | 

Quant aux onguents & aux emplâtres qu'on peut 
appliquer fur les abcès pour accélérer la maturité du 
pus, ils ne font pas en grand nombre, & il eft peu 
EM où ils conviennent. Parmi les Onguents, celui 
qui eft le plus en ufage, & auquel les pauvres gens 
ont ordinairement recours, c’eft l’onguent de la Mere, 
ou l'onguent brun, qu’ils étendent fur du linge ou de 
la peau, & qu'ils appliquent fur la tumeur. Cet on- 
guent eft effettivement très-propre à faire fuppurer 
les abcès fuperfciels ; mais il a contre lui un préjugé 
Vulgaire , qui porte le public à croire qu'il attire ; &, 
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fous ce prétexte, on évite, autant qu'on'peut , de l’em: 
ployer, comme fi, en lui accordant même cette vertu, 
on pouvoit efpérer quelque chofe de mieux de-fon 
application. 

A légard des emplâtres, ils font en aflez grand 
nombre, fans compter ceux que le “arbriniéte a 
inventés , & qui ne doivent leur vogue qu’à la ftu- 
pide crédulité de quelques ignorants. je principaux, 
font le diachylum fimple & compofé, le Nuremberg , 
le mucilage, celui d'Althæa, &c. Les onguents, & 
fur -tout les emplâtres, n’ont pas befoin d’être chan- 
gés aufll fouvent que les cataplafmes. Il fuflit de re- 
nouveller les premiers une fois le joûr. Quant aux 
derniers , on les laïfle fur la partie plus ou moins de 
jours, fuivant la nature de la tumeur. 

Lorfqu’enfin le pus eft entiérement formé, par le 
moyen foit des cataplafmes, foit des onguents, foit 
des emplâtres; lorfqu’à travers les téguments on fent 
diftinétement fa fluétuation, l’abcès eft alors dans fon 
fecond temps; & l'indication à remplir eft d’évacuer 
le pus enfermé. On a vu plus haut , que fouvent la 
nature feule le conduifoit à fa parfaite maturité : elle 
va quelquefois plus loin, & elle fait auffi feule l’ou- 
verture de Pabcès ; mais il eft rare que cette ou- 
_verture foit fufhfante pour évacuer entiérement le 
pus, fur-tout fi elle ne s’eft pas faite à la partie la 
plus déclive de la tumeur, & il arrive le plus fouvent 
que le fecours de l’art eft néceflaire. Le chirurgien ne 
doit pas alors héfiter; & il faut qu'il agrandifie l’ou- 
verture, de la maniere que nous le dirons ci-après. 

Nous devons auparavant parler de l’ouverturedel’ab- | 
cès qui exige entiérement le fecours de l’art, & princi- | 
palement du temps de faire cette ouverture, parcequ'il 
eft aufh dangereux d’attendre trop tard pour la faire, 
comme de la faire trop tôt. Lorfqu’on la fait trop tard, , 
il y a lieu de craindre que la matiere ne foit devenue 
âcre & corrofive , & que les parties voifines n’en foient 
endommagées, corrodées ; ce qui donne lieu à des fi£. 
tules plus ou moins dangereufes, fuivant le lieu où: 
elles font , & Je degré d'acrimonie du pus. Il peut ar: 
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river en outre que la partie la plus fluide de la ma- 
tiere purulente foit déja réforbée, & alors il fe for- 
mera des tumeurs dures, fquirrheufes, que rien ne 
pourra réfoudre ; ce qui aura principalement lieu dans 
le voifinage des glandes, fi la fuppuration s’eft faite 
lentement. Lorfqu'on s’eft trop preflé d'ouvrir un 
abcès , le moindre inconvénient qui en réfulte, ceft 
linutilité de l'ouverture par laquelle il ne fort que 
très-peu de pus ; mais la douleur eft de plus très-con- 
fidérable, le refte de la tumeur eft bien plus long- 
temps à fuppurer: ajoutez à cela que, par l'ouver- 
ture trop précipitée, on rifque bien plus de bleffer 
avec l'inftrument quelque partie voifine, parce qu'a- 
lors la peau n’eft pas élevée par le pus non encore 
formé. Il n’y a donc pas moins d’inconvénients à 
Ouvrir un abcès trop 1ôt, qu'à l'ouvrir trop tard. 
Quelle fera donc la regle pour bien juger du temps 
où il faut l'ouvrir ? la voici. Lorfqu'en général, en 
touchant la tumeur, on fentira une molleffe égale par- 
tout, lorfque la flu@uation fera également fenfble 
dans toute fon étendue ; lorfqu'enfin on remarquera 
Un point principal, blanc, & prêt à percer de lui-même: 
qu'on ouvre alors la tumeur, & liflue violente du pus 
annoncera qu'on a été jufqu'au foyer, & que la ma- 
tiere étoit parfaitement digérée, 

Mais cette regle ne peut convenir à tous les abcès , 
parce que tous ne préfentent pas extérieurement les 
mêmes phénomenes. Aïnfi les tumeurs qui arrivent 
près des parties glanduleufes, charnues ou membra- 
neufes, fe déterminant, pour l’ordinaire, lentement à 
fuppurer, parviennent aflez fouvent à leur dernier 
période, fans faire changer, pour ainfi dire, de cou- 
leur à la peau : elles préfentent toujours un peu de 
dureté ; forment une colle@tion affez uniforme, mais 
profonde, &, en conféquence, peu fenfible. Comme 
dans ces fortes de tumeurs, ainfi que dans celles ou 
ont leur fiege dans les glandes, rien ne peut être plus 
avantageux que de trouver, lorfqw'on ouvre, un fond 
entiérement difpofé à verfer le fuc propre à la réunion, 
& que le dégorgement parfait eft la condition nécef= 
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faire pour la réunion, il faut, pénétré de l’efprit de cé 
même principe , différer, autant qu'il eft pofhble, l'ou- 
verture des abcès des glandes, parce que, tant que fub- 
fifte cette matiere préparatoire, elle travaille au dé- 
gorgement complet de la tumeur ; car il eft certain 
qu'il ne peut être procuré par quelque médicament 
que ce foit, comme il auroit pu l'être par le pus exif- 
tant : tant il eft vrai, comme l’ont dit nos anciens, 
que Le pus fait le pus ! D'ailleurs on doit alors envifa- 
ger le pus comme un parfait maturatif, capable de dé: 
layer , de fondre les matieres vifqueufes , d'agir fur le 
tiflu des parties, enfin de détruire les vuides & les 
cloifons qui féparent les différents foyers. 

I s’agit maintegant , l'ouverture de l'abcès étant ju- 
gée néceflaire & convenable , de déterminer par quel 
moyen on doit la faire. En général, ces moyens fe 
réduifent à deux, fçavoir, l'application des cauftiques, 
& l'incifion avec l'inftrument tranchant ; car je ne 
crois pas qu'on veuille faire revivre , pour cette opé- 
ration , l’ufage des végétaux. Ainfi, après avoir écarté 
d'ici tout autre moyen , excepté les cauftiques & le 
fer, voyons les avantages & les défavantages de l’un 
& de l’autre, les cas où chacun d'eux convient pré- 
férablement à l’autre. 

En général, l'effet de l'incifion eft plus prompt; la 
douleur qu’elle caufe eft moins longue, & la cicatrice 
qui fe forme enfuite moins difforme , que quand on s’eft 
fervi du cauftique. Ce font-là les raifons de préfé- 


rence fur les autres moyens, à moinsque la foibleffe du . 


malade qui craint le fer ne rejettât cette méthode plus, 


prompte & plus sûre, pour en adopter de moins ef-. 
frayantes, mais de moins sûres. On pratiquera donc: 
lincifion, autant qu'il fera poffible, à l'égard des abcès, 
prompts à fuppurer , ou qui font fitués dans des parties 
où l’on ne peut attendre , fans quelque rifque , la par: 
faite maturité de la matiere qui, gardée trop long-. 
temps, pourroit altérer les parties voifines : ainfi ces: 
abcès feront ouverts avec l'inftrument tranchant ; tels; 
font les apoftêmes des mufcles du bas-ventre, ceux quii 
fontaux articulations, fur la poitrine , ou fort près des os 
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. Mais if eft des apoftêmes d’une certaine efpece, qui 
demandent l'application des cauftiques, par préférence 
à l'inftrument tranchant, quoique le malade ne le crai- 
gne en aucune façon. L’on comprend fous ce genre 
tous les apoftêmes durs & difficiles à venir à fuppu- 
ration, lefquels, rongés & brûlés, pour ainfi dire, par 
des cauftiques capables de former des efcarres, font 
plutôt difpofés à la fonte, & à fournir une matiere 
fuppurée , fur-tout après la chute des efcarres, parce 
que la tumeur, confidérablement ouverte, donne la fa- 
cilité d'employer des remedes qui puiffent fondre plus 
promptement les duretés reftantes , ainfi que le rap- 
porte Dionis, dans fon Traité des Opérations , démonf- 
trat. 10°, fig. 54. On préférera encore l’ufage des cauf- 
tiques , lorfqu'il s'agira d'ouvrir des abcès critiques qui 
terminent quelquefois les fievres malignes , parce que 
Papplication de ces remedes fixant l'humeur dans la par- 
tie où la nature l'a dépofée , les dangers de la réforb- 
tion font par-la prévenus, & le malade eft à l'abri des 
fuites funeftes qu’elle entraîne après elle. Dans les occa- 
ions où on voudra avoir une grande fuppuration, on 
emploiera aufli de préférence les cauftiques, parce qu'ils 
l'excitent & l’accélerent confidérablement, en déter- 
minant vers la partie abcédée un plus grand abord des 
fluides propres à former le pus ; raifons pour lefquelles 
on les emploie dans les abcès qui ne font pas encore 
parvenus à leur dernier degré de maturité, & dans. 
les tumeurs formées lentement & par congeftion. 

. Concluons donc que tous les abcès feront ouverts 
en général , ou avec l’inftrument tranchant, ou avec les 
cauftiques plus ou moins promptement, fuivant la di- 
verfité des lieux, des parties où la matiere fera ren- 
fermée, de la grandeur, de la fituation de la tumeur, 
par rapport à fon voifinage, fuivant enfin les différents 
états des malades. Mais préférons toujours, autant que 
nous pourrons, lincifion, fondés fur cet axiome du 
pere de la médecine, (Lib. de Medico, fe&t. 1.) Debet id 
quod dolorem facit , quam minimo tempore adeffe ; quod 
fiet celeriter adminiflratä feéfione. La douleur. doit être 
de la plus courte durée qu'il eft pofhble, ce qu’on 

IV 
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obtiendra par lincifion faite promptement. Voyons 

maintenant les précautions que l’on doit prendre avant 

d'employer les cauftiques, & la maniere de les appli- 
uer. 

Ii faut avoir, pour cet effet, un emplâtre agplutina- 
tif de figure & de grandeur convenables, ouvert dans 
le milieu proportionnément au volume de la tumeur , 
ou l'étendue que lon veut donner à lefcarre : on 
l'applique fur l'endroit-que l’on a intention d'ouvrir, 
en le mouillant avec de la falive. On place dans l’ou- 
verture de cet emplâtre une ou plufeurs pierres à cau- 
tére plus ou moins groffes , & plus ou moins diftantes 
les unes des autres, dont on doit bien connoitre l’ef- 
ficacité : on les couvre avec de la charpie feche qui 
les aflujettit , & abforbe l'humidité qui quelquefois 
s’écarte & fe glifle au-deffous de l'emplâtre feneftré. 
Or, pour prévenir un pareïl inconvénient, & borner les 

rogrès du cauftique autour de l'ouverture de l’em-. 
plâtre, on place fur-tout à la partie déclive plufieurs 
petits morceaux de linge ou d’emplâtre repliés, & de 
diverfes figures , le tout recouvert d’un grand emplä- 
tre, de quelques comprefles , & affujetti par un ban- 
dage convenable. La force du cauftique que l'on a 
employé, décide du plus ou moins de temps qu'on 
doit le laiffer fur la partie. Il faut aufh, dans ce cas, 
avoir égard à la délicatefle du fujet, à la profondeur 
& au volume de la tumeur, à la confiftance de la peau, 
&t aux organes ou aux parties qui avoifinent l’abcès. 

Le pyrotique qu'on a employé ayant agi plus ou 
moins long-temps, deux, quatre ou fix heures, on leve 
l'appareil : on perce d’abord le milieu de cette efcarre, 
qui fe trouve rempli d’un liquide noirâtre ; puis on pafle 
la pointe du biftouri ou des cifeaux, par l'ouverture 
qui doit donner iflue à la matiere ; & , ayant pénétré 
dans l’abcès , on coupe, autant qu'il eft pofhble, cette 
croûte noirâtre qui eît très-dure : on applique par def- 
fus des plumafleaux chargés d’un onguent digeftif fup- 
purant, capable de ramollir & de faire tomber Fefcarre. 
Lorfqu’elle fera tombée , on panfera l'ulcere, comme 
nous le dirons plus bas, Voyez ULCERE, 
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Quelquefois , après l'ouverture de l’abcès, on dé- 
: couvre des corps durs ou glanduleux qui, dans certains 
cas, paroïflent détachés rs uns des autres : comme 
alors on ne pourroit, fans quelque danger, fe fervir 
de la pierre à cautere pour les confumer, parce que 
l’humidité des chairs étendant trop fon aétion , on por- 
teroit quelque atteinte aux parties voifines, on pré- 
fere l’'ufage des trochifques de Minio, dont on larde 
les corps glanduleux dans leur centre, ou qu'on met 
dans les interftices de ces glandes , obfervant de ne les 
point placer à la circonférence, fi on redoute l’inflam- 
mation des parties voifines. [Il eft à remarquer que l’in- 
cifion de l’abcès avec l’inftrument tranchant n’empé- 
che pas de fe fervir enfuite de ces trochifques, lorf- 
que le cas le requiert. : 
Les ouvertures par incifion méritent attention, re- 
lativement à la fituation plus ou moins profonde de 
l'abcès , aux parties qu'il avoifine, & à l'étendue qu'il 
occupe : ces diverfes confidérations fuppofent dans le 
chirürgien des lumieres anatomiques, & une maniere 
méthodique d'opérer. L’incifion n’a rien de bien dan- 
gereux , lorfque labcès eft fuperficiel, ou lorfqul fait 
une faillie confidérable qui fait préfumer un vuide dans 
lequel on peut pénétrer. Mais fi l’abcès eft profond, & 
entouré de tendons & de vaifleaux de toute éfpece, 
outre que l’on a une peine infinie à s’aflurer de l’exif- 
tence du foyer, n’y a-t-il pas un danger éminent de 
donner atteinte à ces parties ? Quoi qu'il en foit, l'in 
pettion guide le véritable praticien dans le choix de la 
lancette ou du biftouri. S’agira-t-il donc d’un petit abcès ? 
il fera avec le premier de ces inftruments une ouverture 
allongée, toujours, autant qu’il le pourra, à la partie 
déclive : cette ouverture doit être fuffifante pour met- 
tre le fond à découvert. Lorfqne l’abcès fera grand, il 
ouvrira la tumeur avec le biftouri; & fi le tégument 
qui recouvre l'abcès n’eft pas mince & ruiné , il fe 
contentera d’une ouverture dans toute fa longueur ; 
car il faut néceffairement qu’elle foit ample, pour n’é- 
tre pas obligé dans la fuite d'en venir à de nouvelles 
incifions. Si, au contraire , la peau n’a pas beaucoup 
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d'épaifleur , fi elle eft rongée &c changée de couleur, 
on emportera du premier coup, avec le bifiouri, un 
morceau du fommet de la tumeur en rond ou en 
ovale ; & l’on découvrira ainfi une grande étendue 
de l’abcès, qu'on panfera, par ce moyen, juiqu'au 
fond, & qui fe déchargera plus aïfément du pus qu'il 
contient, 

Mais une grande attention que le chirurgien doit fur- 
tout avoir en incifant , c’eft de fuivre la direction des 
fibres mufculaires, parcequ’autrement il s’expoferoit 
à priver la partie de fon mouvement naturel. Ainfi 
on a vu quelquefois la paupiere fupérieure refter fur 
Fœil, fans pouvoir la découvrir, parce qu'on avoit 
coupé en travers fon mufcle releveur, au lieu de cou- 
per fes fibres en long, Il eft inutile d’avertir que, dans 
les incifions, on doit redoubler d'attention lorfqu’on 
eft près des gros vaifleaux , comme au cou, aux aif- 
felles, anx aines, &c. La meilleure méthode pour in- | 
cifer, eft de comprimer latéralement la tumeur avec le 
doigt index & le pouce, pour lui faire faire plus de 
faille, & d’incifer dans l’intervalle de ces deux doigts. 
Lorfque l'abcès efttrès-confidérable, cette précaution 
eft inutile ; & il fuffit alors de faire l'incifion avec un 
biftouri, que l'on plonge dans la partie la plus déclive 
de l’abcès, afin que le pus s'écoule plus facilement. 

« Le vrai moyen, dit M. Petit le fils, de guérir sÛ- 
» rement & promptement tous les abcès, c’eft de faire 
» de grandes ouvertures: par-là on évacue plus abon- 
» damment le pus , on applique intimement les reme- 
» des, & on rend les panfements moins douloureux. 
» C'eft prefque toujours, ajoute-t-il, pour n'avoir pas 
» ouvert fufifamment, qu'il refte des fiftules, & c’eft 
» en cela qu'il ne faut pas toujours s’en rapporter à la 
» nature: elle procure rarement des ouvertures conve- 
» nables : elles font quelquefois trop grandes & dange- 
» reufes, lorfqu’elles fe font par pourriture ; ou elles font 
» trop petites, lorfqw'elles font les fuites de la feule 
» maturité du pus. »r.! | 

Lorfque l'incifion ef faite, on introduit le doigt 
dans la cavité : fi on y rencontre des brides qui la par- 
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tagent en plufeurs cloifons, on les détruit; s'il s'y 
trouve quelque corps étranger, on en fait l’extrattion, 
& on procure la fortie du pus, en preffant doucement 
les parties voifines ; ce qui facilite en même temps leur 
dégorgement. Le panfement confifte à remplir la ca- 
vité de l’abcès de charpie très-molle, que lon couvre, 
s'il eft néceffaire, d’un emplâtre agelutinatif, on au 
moins de comprefles aflujetties par quelques tours de 
bandes. On laïffe ordinairement ce premier appareil 
l’efpace de vingt-quatre heures, quelquefois moins, 
lorfque la fuppuration eft abondante, & plus long- 
temps , lorfqu'il y a quelque hémorrhagie. Les pan- 
fements fuivants confiftent en des plumafleaux cou- 
verts de digeftif, que l'on applique fur l'ulcere, &c. 
Voyez ULcERE. 

Tout ce qui vient d’être dit regarde les abcès en 
général, & fur-tout ceux des extrémités ; mais il en 
eft de particuliers, pour la cure defquels on emploie 
différents traitements que le chirurgien ne doit nulle- 
ment ignorer. Tels font les abcès au foie, à l'anus, à 
la poitrine & au bas-ventre , au périnée, au cerveau, 
aux reins , à la gorge. Nous allons décrire fuccintement 
_ le traitement qui convient à chacun de ces abcès, en 
commençant par ceux de lanus. | 

ABCÈS À L'ANUs. Le fondement eft fujet à deux 
fortes de dépôts, dont l’un arrive tout-a-coup, & n’eft, 
à proprement parler, qu'un abcès ; & l’autre fe forme 
plus lentement, & eft connu fous le nom de fiftule. Il 
ne s'agit ici que du premier, Il fe forme dans le corps 
graifleux qui environne le reftum, & eft annoncé 
d'abord par une douleur vive & profonde, que le ma- 
lade reflent avant même qu’il paroiffe rien à l'extérieur ; 
c’eit ce qui a fouvent donné lieu de la prendre pour 
l'effet d'hémorrhoïdes internes. On a vu quelquefois 
ces fortes d’abcès tomber en pourriture en moins de 
vingt-quatre heures, & faire de grands ravages au 
dedans , avant de fe manifefter au dehors. Mais, comme 
Pinflammation augmente toujours & très-prompte- 
ment, On apperçoit bientôt dans quelque point de la : 
marge de l'anus une tumeur dure, douloureufe & 
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profonde, accompagnée de fievre confidérable , quel- 
quefois de rétention d'urine & autres accidents : on 
voit aufhi fouvent , quelque temps après, au milieu de 
. Cette tumeur un œdême pâteux, qui s'étend peu à peu, 
& dans la partie centrale duquel on remarque une ta- 
che gangréneufe : c’eft principalement par le ta, & 
en portant le doiot zrdex aux environs de l'anus, & 
même dans linteftin, qu’on s’affure de l’état de la tu- 
meur , fi elle eft également dure par-tout, ou sil ya 
fluétuation dans quelque endroit. Lorfque l’on fent une 
dureté égale par-tout, il faut appliquer fur la tumeur 
un cataplafme maturatif, dont cependant il ne faut pas 
faire un long ufage ; car dans ces fortes d’abcès le pus 
eft bientôt formé : l’on ne doit pas même attendre que 
la fluétuation fe fafle fentir au dehors pour ouvrir l’ab- 
cès, parce que, fi on attendoit ce figne pour faire lou- 
verture, il arriveroit fouvent que l’abcès auroit fait de 
rapides progrès, qui obligeroient de faire un grand dé- 
librement pour y remédier, & fouvent de faire l’opé- 
ration à l’un & l’autre côté de l’anus. 

Il faut donc ,pour prévenir ces grandes déperditions, 
& la dénudation de l’inteftin qui en eft la fuite, ou- 
vrir ces abcès le plutôt poffible, c’eft-à-dire, quelques 
heures après avoir appliqué le cataplafme, ayant foin 
avant l’opération de faire uriner le malade & d’appli- 
quer le bandage. Quelques-uns veulent auffi qu'on 
donne, une heure ou deux auparavant l'opération, un 
Javement. Toutes ces précautions étant prifes, on Ôte 
le cataplafme ; &, après avoir bien efluyé la peau qui 
couvre la tumeur, on porte les deux doigts indices, l’un 
intérieurement à la marge de l'anus ou à fon entrée, 
l’autre extérieurement fur la tumeur, afin de s’aflurer 
du lieu que la matiere occupe. Lorfqu’on la reconnu, 
on plonge un biftouri dans le milieu de la dureté qui 
paroit à l'extérieur, fans retirer le doigt qui eft dans 
l'anus, & on pouffe l'inftrument jufques dans l'endroit 
où l'on juge qu’eft le foyer. Lorfqu’on fent y être ar- 
rivé, On fait un petit mouvement par lequel on releve 


la pointe du biftouri, qu'on retire enfuite pour donner 
ifue au pus. 


Cette premiere incifon faite, le pus fort en abon- 
dance : on porte alors le doigt dans l’ouverture , que 
lon-agrandit, s'il eft néceffaire, en haut & en bas, 
fuivant fa longueur, ayant foin, fi elle ne fe trouvoit 
pas tout-à-fait à la partie la plus déclive de l'abcès, de 
faire en cet endroit une petite incifion du haut en bas, 
pour fervir dégoût à la matiere. 

« Une fuffit pas toujours, dit M. Fager dans un Mé- 
moire fur les abcès qui arrivent au fondement ,inféré 
dans ceux de l'Académie royale de Chirurgie, Tomel, 
pag. 309 ; » il ne fuffit pas toujours d'ouvrir les abcès 
» du fondement où le reétum eft découvert , il faut en- 
» core incifer ou fendre cet inteflin, pour procurer fa 
» réunion avec les parties voifines. Sans cette précau- 
» tion, ajoute-t-il , on n'obtient affez ordinairement 
» qu'une faufle guérifon; & fouvent la récidive de la 
» maladie oblige à recourir à des opérations beaucoup 
» plus confidérables que celles qu’on a manqué de faire 
» d'abord. » Il rapporte à ce fujet une obfervation re- 

marquable où il fut obligé de pratiquer un nouvel anus, 
ayant été coritraint d’emporter avec l’inftrument en- 
Viron un pouce & demi de l'extrémité du reQum , une 
partie du troufleau des fbres circulaires du fphinéter , 
& une portion des releveurs de l'anus. 

Ce praticien prétend que, dans tous les cas où il fe 
forme un abcès dans le voifinage du fondement , il eft 
néceffaire, fi cetabcès s'étend un peu dans les graifles, 
& {1 l'inteftin eft découvert, d'ouvrir le reGum jufqu’au 
fond, comme fi l'on faifoit l'opération de la fiftule 5 
ajoutant que fans cette précaution il fe fait de nou- 
velles colleétions de matiere, & que la plaie ne peut 
Jamais manquer de devenir fiftuleufe. L'avantage 
. que l'on tire, fuivant lui, de l'incifion , eft d'empêcher 

le féjour du pus entre l’inteftin & les grailles, & de 
procurer de nouvelles chairs qui naiflent de l'inteftin 
même , lorfque la plaie de cette partie fe régénere; & 
ces nouvelles chairs fe joignant à celles que produi- 
fent les parties voifines, elles facilitent beaucoup la 
réunion de cet inteftin avec les graifles & la peau. Il 
veut, dans ce cas, qu'après avoir ouvert linteftin , 
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on porte dans cette partie une tente fort mollette, plus 
ou moins profondément : par-là on préviendra plu- 
fieurs accidents, &c l’on pourra fe flatter de parvenir à 
la guérifon. Voilà en peu de mots la fubftance du Mé- 
moire de M. Faget fur les abcès au fondement : voyons 
maintenant ce que M. Foubert oppofe , dans le troi- 
fieme volume de nos Mémoires, p. 473, à cette doc- 
trine. 

« On a donné pour précepte, dit M. Foubert, dans 
», tous les cas où il fe forme un abcès dans le voifinage 
» du fondement, lorfqu’il s'étend un peu dans les graif 
» fes, & que le reétum eft découvert, qu'il ne fufhfoit 
» pas de faire une ouverture pour l'évacuation des 
» matieres purulentes , mais qu'il falloit encore incifer 
» ou fendre cet inteftin jufqu’au fond de l’abcès. On a 
» cru que cela étoit néceflaire pour que l'inteftin pût 
» fe réunir avec les parties voifines, & que, fans cette 
» précaution, il fe feroit de nouvelles colleétions de 
» matieres, & que la plaie ne pourroit manquer de 
» devenir fiftuleufe. Le fuccès que j'ai obtenu, ajoute 
» M. Foubert, en ne me conformant pas à cette ma- 
» xime générale » dans quelques cas particuliers où il 
» auroit été fort dangereux de la fuivre , & l’examen 
» des motifs fur lefquels on a fondé ce principe , me 
» l'ont fait abandonner : je me propoñfe de le détruire 
» par un nombre de faits & de raifons qui, à ce que 
» J'efpere, ne laifleront aucun doute fur cet objet. » Il 
rapporte en effet plufieurs obfervations de malades 
qu'il a opérés fans fendre l'inteftin , & qui font très- 
bien guéris. En vain lui oppoferoit-on limpofhbilité 
du recollement exaét avec le reétum des parties dila- 
cérées , fans fendre cet inteftin : ces obfervations prou- 
vent feulement les reffources de la nature dans ce cas, 
fur-tout celle qu’il rapporte d’après M. Raffel, où il 
s’agit d’un abcès dont le foyer étoit dans le tiffu cellu- 
laire, entre la matrice & le rectum, qui s’ouvrit lui- 
même , & donna ifflue en différentes fois à environ 
quinze pintes de pus. La femme qui fait le fujet de 
l'obfervation fut guérie en trois mois de temps , mal- 
gré la grande dilacération des parties; &, malgré une 
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crevafle qu'il y avoit dans le vagin, les parties fe re- 
collerent parfaitement, 

M. Foubert, non content d'avoir indiqué la ma- 
niere dont on doit fe comporter dans les fimples abcès 
à la marge de l'anus, propofe la même méthode cu- 
rative pour ceux qui font la fuite, ca d’une fiftule in- 
terne du reétum, ou d’une crevafle de l’urethre; &il 
foutient que, dans l’un & l’autre cas, le plus sûr eft 
d'attendre, & de fe contenter d’abord de remédier à 
Vaccident, c'eft-à-dire qu'il faut fe borner à procit- 
rer l'évacuation du pus par l'ouverture fimple de lab 
cès. Une obfervation de M. Zouis lui fert d’appui pour 
je premier cas; & deux autres de lui, prouvent la foli- 
dité de fon aflertion pour le fecond cas. M. Foubert 
ne diffimule pas qu’on peut lui objefter que fa mé- 
thode ne conduit pas toujours à une cure radicale, & 
qu'il refte quelquefois une fiftule à l'anus; ce qui oblige 
de faire deux opérations pour une. Mais, en convenant 
de la vérité de cette obje@tion, en avouant qu'il feroit 
avantageux de pouvoir opérer de façon que le malade 
ne reftät point expofé à une feconde opération, il ré- 
pond que labcès n'étant qu'un accident de la fiftule, 
&, en conféquence, la grande dilacération étant pure- 
ment accidentelle, fi l’on fe contente d'ouvrir cet ab 
cès fiftuleux , fimplement pour procurer l'évacuation 
du pus, on obtiendra fans difficulté le recollement de 
toutes les parties qui mont été dilacérées qu’acciden… 
tellement par la formation & le féjour da pus. Letrai. 
tement de la fiftule fera alors fimple & fans danger. 
L'opération, qui devient néceffaire par la fuite , fe fait 
avec la plus grande connoïffance de l'étendue & de la 
direction qu'il faudra donner aux incifions. On aura 
moins de parties à fendre & à emporter. Le recoile- 
ment des parois de labcès fera fait, Sc: marquera pré- 
cifément quelles font les parties qu'on doit attaquer. 
L'on ne rifquera pas d'étendre l'opération au-delà des 
bornes prefcrites par la nature du mal, & d’entamer 
des parties faines, qu'on ne peut trop refpeter, « En 
» fin, l'ouverture de l'abcès & l'incifion de la fiftule 
» font, à la vérité, dit M, Foubert, deux Opérations ; 
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» mais ce font des opérations tout-à-fait fimples , & 
» de beaucoup moindre conféquence, que les grandes 
» incifions qu'on pratiqueroit fuivant le précepte 
» donné par M. Faget, vu fur-tout que fi lincifion de 
» l'inteftin, recommandée par ce praticien, ne com- 
» prend pas le trou fiftuleux dans fon trajet, ce qui 
» arrivera fouvent, il pourra encore refter une fiftule: 
» ce fera donc une opération très-laborieufe, qui aura 
» été faite fans fruit. » C’eft d’après toutes ces raïfons, 
d’après nombre de faits de pratique, que M. Foubert 
conclut qu'il eft beaucoup plus à propos, dans tous 
les cas, de s’en tenir d’abord à la fimple ouverture de 
l'abcès. 

Sans vouloir nous ériger ici en juge des opinions 
différentes des deux célebres praticiens dont nous ve- 
nons de parler, nous croyons que le premier, M. Fager, 
.a eu tort de prefcrire abfolument la feétion de l'inteftin, 
dans tous les abcès à la marge de l'anus , l’expérience 
prouvant que plufieurs font très-bien guéris, fans avoir 
fendu l'inteftin. Mais M. Foubert a-t-il eu raifon de 
foutenir fans reftridion la propofition inverfe ? & doit 
on, dans tous les grands abcès du fondement , s’abftenir 
de fendre l’inteftin ? C’eft ce qui ne nous paroit rien 
moins que certain. En effet , fi l’abcès eft très-confidé. 
rable ; s’il s’étend fort loin , fans même qu’il y ait fiftule 
ni à l'inteflin, ni à l’urethre; s’il y a une grande dénu- 
dation de l’'inteftin, peut-on croire que la réunion & le 
recollement des parties aura entiérement lieu , fans 

w'il fe fafle une nouvelle collection de matiere, qui 
obligera d'ouvrir de nouveau, ce qu'oneütévité en fen- 
dant l'inteftin ? Il en fera de même dans le cas oùil y 
aura fiftule à l'inteftin. Si l'on peut comprendre dans 
lincifion de l’abcès le trou fiftuleux, il eft certain qu’il 
eft inutile alors de faire deux opérations, & qu'il vaut 
mieux opérer en même temps & l’abcès & la fiftule. II 
faut donc, dans'ce cas, s’aflurer, autant qu'il eft pofhble, 
de l'endroit où eft le trou fiftuleux. Si, malgré les re- 
cherches qu’on a faitespours’enaflurer, on n'a pu le 
découvrir, je fuis alors de l'avis de M. Foubert ; & je 
crois qu'il vaut mieux fe contenter d'abord de l'ouver- 
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ture fimple de l'abcès, quitte à faire enfuite l'opéra 
tion de la fiftule, plutôt que d’aller fendre l’inteftin , 
au rifque de ne pas comprendre dans l'incifion le trou 
fiftuleux ; ce qui rendroit l'opération inutile. Enfin 

.aous réfumons en deux mots, & nous difons que ; 
dans les abeès à l'anus, il faut fendre linteftin; 1° lor{- 
que l'abcès eft fort étendu, & qu'il y a une grande 
dénudation de linteftin; 2° lorfqu’on s’eft affuré qu'il 
y a un trou fiftuleux & de l'endroit où il eft, & qu'ont 
eft sûr de le comprendre dans la fente faite à l'inteftin. 

ABCÈS À LA GORGE. Comme ces fortes d'abcès 
font ordinairement la fuite de l’efquinancie, nous rene 
Voyons à cet'article. Ainfi voyez ESQUINANCHIE. 

ABCÈS À LA POITRINE. Prefque tous les abcès qui 
fe manifeftent en dehors par une tumeur dans quelque 
région de la poitrine, ont leur foyer dans la fubftance 
même des poumons. C'eft ce qui paroit prouvé par 
plufieurs obfervations, &, entr'autres, par celle que 
décrit M. Foubert dans le premier volume des Mé- 
moires de l'Académie Royale de Chirurgie, & par 
celles qui font rapportées dans les Tomes X & XVIIF 
du Journal de Médecine. Archigénes a fait un chapitre 
particulier fur les abcès de la poitrine, 11 parle des tu- 
bercules qui fe forment dans les poumons, & qui vien- 
nent fuccefivement à fuppuration. Il donne des moyens 
pour prévenir ces petites vomiques, qui ont coutumaæ 
de fe fuccéder ; &, fuivant l'efprit d'Hippocrate, fi les 
médicaments font inutiles pour empêcher ces récidi- 
ves , il veut qu'on ait recours à la cautérifation. Ce 
moyen nous paroîtroit aujourd’hui trop cruel, & nous 
préférerions l'ouverture avec l'inftrument tranchant 
ou les cauftiques. , 

Les fignes qui font connoître les abcès du poumon, 
font la difficulté de refpirer, une douleur poignante & 
intérieure, Lorfque le malade touffe , il fe forme entre 

quelques - unes des côtes une tumeur plus ou moins 
grofle. Lorfqu’on la comprime avec la main, & qu'on 
fait en même temps toufler le malade , la main eft pouf- 
fée comme s’il y avoit en cet endroit quelque partie qui 
formât une hernie, De plus, on fent une efpece d’ondu- 
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lation qui fait diftinguer aifément le caraftere de la tu- 
meur. Îl faut pourtant bien prendre garde, lorfqu’elle 
eft fituée à la partie inférieure de la poitrine, vers le car- 
tilage xyphoide, de la confondre avec la hernie d’ef- 
tou ac. / ) 

En général, les abcès du poumon, qui fe font jour au 
dehors , ne demandent pas un traitement différent des 
autres abcès, fi ce n’eft qu’on eft quelquefois obligé de 
faire , dans le cours des panfements, des injeétions déter- 
fives, & d'introduire dans la plaie une bandelette ou 
méche couverte de digeftif, M. Ravaton a rapporté fur 
ce fujet, dans fa Pratique moderne de la Chirurgie ; que 
nous venons de publier, Tome Il, p. 87 & fuiv. 
trois obfervations très-remarquables, fur-tout la der- 
niere, puifqu'il eft certain que le malade doit la vie à 
l'habileté d: {cn chirurgien. 

ABCÈs AU BAS-vENTRE. Parmi les abcès du bas 
ventre, ilen eft qui fe montrent fi diftinétement, qu'on 
ne peut douter de leur exiftence: il y en a d’autres que 
lon ne diftingue qu'avec beaucoup de peine; enfin il 
fe trouve des apoftêmes qui ne font point abcès, maïs 
qui fe couvrent fi bien des marques extérieures de 
cette maladie , qu'ils en impofent à ceux qui ne font 
pas aflez verfés dans la pratique de la chirurgie. Il ya 
des abcès qui fe forment dans les inteftices des mufcles 
du bas-ventre , qui les écartent les uns des autres, &c 
caufent aux malades de violentes douleurs. Dès que l’on 
s’apperçoit que ces tumeurs viennent à fuppuration , il 
ne faut pas y laïfler croupir long-tempsla matiere; il faut 
même lui donner jour avant {a parfaite maturité : car 
il feroit à craindre que, le péritoine venant à être rongé 
‘par le long féjour d'un pus fort âcre, il ne s’en fit un 
épanchement dans la cavité du ventre, qui feroit infail- 
liblement périrle malade. On en lit un exemple dans les 
Obfervations de Fabrice de Hilden, centur. 11, obfer- 
vation 37. 

Quoique les fignes qui font diftinguer quand un apof- 
tême du bas-ventre s’eft terminé par fuppuration, 
foient, dans plufieurs circonftances , difficiles à faïfir, ils 
ne forment néanmoins pas la feule difhculté que l'on 
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fencontre dans la pratique & le traitement de ces mala- 
dies. On peut fçavoir qu'il y a du pus; mais on ne peut 
pas toujours s’aflurer précifément quelle eft l’éten- 
due qu'il occupe , ni quelles font les parties qu'il atta- 
que. Îl arrive très-fouvent que des dépôts qui ne pa- 
roiflent point extérieurement, font périr les malades , à 
moins que la matiere ne fe fraye une route favorable. 
De ceux qui fe manifeftent au dehors , il ÿ En a qui pa- 
roiflent bornés au ventre, tel que celui dont nous ve- 
nons de parler ; maisil y en a fouvent eu d'autres qui fe 
font fait des routes cachées , ou tout au plus foupçon- 
nées. Tous les abcès qui fe manifeftent par une tu- 
meur extérieure dans quelque région du bas-ventre , 
doivent être ouverts principalement avec l'inftrument 
. tranchant ; & on ne doit pas ménager l'ouverture. 
» En effet, dit M. Perir le fils, les abcès du ventre 
» ne font pas toujours ouverts auffi complettement ni 
» aufli favorablement que ceux des autfes parties: on 
» ménage quelquefois trop l’enceinté que forment les 
» mufcles & les téguments du ventre. Je fçais, ajoute- 
» til, qu'on a quelquefois des raifons pour le faire ; 
» mais fouvent on a tort. » Il rapporte à ce fujet des 
Obfervations qui prouvent la vérité de fon aflertion. 
À l'égard des autres abcès qui occupent les différentes 
régions du bas ventre, & qui fe manifeftent au de- 
hors, nous les traiterons chacun en particulier , en 
parlant des abcès au foie , aux reins, &C. 

ABCÈs AU CERVEAU. Il y ades cas, dans les plaies 
de tête, où, après avoir ouvert le crâne, on eft obligé 
d'ouvrir les membranes du cerveau , pour difiper 
des accidents qui perfftent après le trépan ; mais cette 
derniere opération ne fuffit pas toujours. Ces accidents 
font fouvent entretenus par une fuppuration qui s’eft 
faite dans la fubflance même du cerveau se alle ordi- 
nairement vis-à-vis la fra@ture qui a obligé de trépaner, 
. Cette fuppuration forme des abcès quine fe manifef- 
tent par aucun figne extérieur : on ne pourroit {e dé- 
terminer que par des accidents preffants À ouvrir la 
fubftance du cerveau, dans la vue de donner iffue à la 
 Maticre de l'abcès que l'on foupçonne être la caufe de 
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ces accidents; mais l'incertitude du fuccès l'a prefque 
toujours emporté alors fur ces conjectures. Cependant 
_ plufieurs obfervations rapportées par M. Quefnai, dans 
fon Mémoire fur les Plaies du cerveau , prouvent in- 
dubitablement qu’on peut , fans aucun danger, ouvrir 
ce vifcere. 

Il arrive fouvent que la dure-mere ayant été ou- 
verte par le chirurgien, ou par le coup qui à fait la 
plaie, la nature fatisfait elle-même aux indications 
que nous offrent ces abcès; & leur rupture, qui a eu 
des fuites heureufes, prouve affez que l'opération 
propofée peut, {1 elle découvre l’abcès, avoir une 
bonne réuflite. Lorfque les abcès fe forment à la partie 
oppofée au coup, ils produifent ordinairement quel- 
ques accidents qui peuvent nous les faire foupçonner. 
inf, lorfqu’on fe détermine à trépaner à l'endroit où 
l'on foupçonne un contre-coup , fi on ne trouvoit rien 
fous le crâne, ni fous les membranes du cerveau, & 
que les accidents qui ont engagé à faire l'opération 
perfftaflent après le trépan, on pourroit conjecturer 
qu'il y a dans cet endroit un abcès cache dans la fubf- 
tance du cerveau. La paralyfe qui arrive fouvent en 
pareil cas, & qui {e trouve ordinairement du côté op- 
pofé à l'endroit du cerveau où eft la caufe qui la pro- 
duit, peut beaucoup contribuer, avec la douleur , à dé- 
terminer le fiege de l'abcès; car, fi la paralyfie occupe le 
bras,la jambe,ou quelque aute partie du côté du coup,on 
eft prefque sûr que le mal eft’du côté oppofe , & il eft 
rare que cela arrive autrement. On ne rifque donc rien 
de hafarder quelques petites incifions dans la fubftance 
même du cerveau, pour s’aflurer s’il ne renferme pas 
quelque abcès qui foit la caufe des accidents. Une telle 
incifion n’eft point à redouter pour la vie du malade, 
à qui elle peut au contraire la fauver, ft elle rencontre 
Vabcès : fi elle ne l’atteint pas, cet abcès fera périr le 
malade , indépendamment de l’incifion. Elle n'eft pas 
non plus à redouter par rapport à la douleur ; car on a 
fouvent obfervé que la propre fubftance du cerveau 
eft infenfible. Toute la théorie que nous venons d'é- 
tablir fur les abcès du cerveau, eft tirée du fçavant M<- 
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moire de M. Quefnai , dont nous avons parlé plus haut. 
_ AgcÈs AU Fous. Les meilleurs préceptes que nous 
pourrions donner fur ces abcès, ne vaudroïent pas ceux 
qu'a donnés fur la même matiere M. Morand, dans 
fes Remarques fur les Abcès au Foie, inférées dans 
les Mémoires de l'Académie Royale de Chirurgie, 
Tome Il, page 69. « Les dépôts qui fe forment] 
» dans le foie, a dit ce célebre praticien, font la 
» fuite d’une inflammation fubite de ce vifcere, an- 
» noncée par des coliques hépatiques, une douleur 
» fixe, plus ou moins vive, dans un point déterminé 
» du foie, & par les fymptômes ordinaires des inflam- 
» mations internes; ou bien ils font l'effet de quelque 
» obftruétion longue dans les couloirs de la bile , ou 
» de quelque vice dans cette liqueur même.» Ils peu- 
vent aufh venir à la fuite d’une fraéture du crâne avec 
épanchement fur la dure-mere. M. Quefnai en rap- 
porte un exemple dans fon Mémoire fur l Application 
du Trépan dans les cas douteux. Mais il n’y a rien de 
plus lumineux, ni de mieux raifonné fur cette matiere. 
que le Mémoire de M. Bertrandi fur les Abcès au Foie, 
qui fe forment à l’occafon des plaies de la tête: il eft 
dans le troifieme volume de nos Mémoires, page 84. 
fl y fait voir que le dérangement de la circulation du 
fang en eft la feule caufe, que la difpofition de la veine 
hépatique y contribue, mais que ces abcès font le plus 
fouvent déterminés par les faignées du pied. La tranf- 
piration fupprimée peut encore être une caufe de l’ab- 
cès au foie : tel eft l'exemple rapporté dans les Mémoi- 
res de l'Académie Royale des Sciences, année 1730, 
far un abcès au foie, qui vint à un jeune gentilhomme 
âgé de treize à quatorze ans, lequel, après s’être fort 
chauffé , s’étoit mis les pieds dans l’éau froide. 

M. Morand divife les dépôts fuppurésau foie, en abcès. 
par fluxion , & en abcès par congeftion. « Il y a, dit-il, 
» des inflammations vives au foie, dont le plus grand 
» nombre fe termine par réfolution ou par gangrene,. 
_ » quelques-unes par abcès. Il ÿ a des phlegmons lents 
» qui ne font point accompagnés des accidents inflam- 
» matoires, & qui font abcès par congeftion.» Il faut 
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quelquefois.plufieurs mois pour jouir des fignes fenfi- 
bles qui indiquent la fuppuration faite; &, fi on veut 
remonter aux premieres <poques de la maladie du foie, 
qui l’a précédée, on compte quelqu fois plus d’uneannée. 

Les abcès du foie par fluxion font communément 

formés & comme épars en différents endroits de ce 
vifcere. Ceux par congeftion font ordinairement foli- 
taires , toute la matiere étant aflemblée dans un feul 
foyer. M. Molinelli , qui a fait quelques remarques fur 
cette matiere, dit que les abcès ne fe forment pas plutôt 
à la partie convexe du foie qu'à la concave , comme 
Baillou avoit dit, & qu'’ilen avoit vu également dans 
Fune & dans l’autre partie. Les obfervations de M. Ber- 
trandi {ont conformes à ces faits, à la différence cepen- 
pendant, qu'il dit que, pour l'ordinaire, ilavoit trouvé 
les abcès occuper profondément le centre du vifcere 
plutôt que fes furfaces. 
M. Petit eft auteur de judicieufes remarques fur les 
tumeurs formées par la bile retenue dans la véficule 
du fiel, & qu'on a fouvent prifes pour des abcès au 
foie. Il donne les fignes fuivants, par lefquels on pourra 
diflinguer ces deux maladies. 1° La douleur augmente 
pendant la formation de l'abcès, & eft pulfative; ce qui 
n’a pas lieu dans les tumeurs de la véficule du fiel. 2° Les 
friflons font plus longs dans l’abcès au foie que dans la 
rétention de la bile. 3° La tumeur formée par labcès 
n’eft point circonfcrite, & eft accompagnée d’œdême ; 
ce qui eft tout le contraire dans la tumeur de la véfi- 
cule. 42 Celle-ci eft toujours placée au deffous des fauf- 
fes- côtes, fous le mufcle droit; au lieu que celle-là n’af- 
fe@te aucune fituation particuliere, & peut occuper in- 
différemment tous les points de la région épigaftrique. 
5° La fludtuation de la bile s’apperçoit prefque fubi- 
tement, au lieu que celle du pus eft très-longue à pa- 
roître : celle-ci eft très-équivoque, & celle-là très- 
apparente. 

Quant aux fignes diagnoftics des abcès au foie , il eft 
bon de remarquer qu'il y en a de bien décidés, dont 
l'état du malade ne fourniroit pas la moindre preuve, 
{il'ons'imaginoit qu'il doitnéceffairementavoirlañevre, 
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être très-abattu, ne point dormir, &c. On en a vu qui 
faifoient aflez bien toutes leurs fonétions. Il y a même 
plus, c’eft qu’en général le malade fent fort peu de dou- 
leur ; & la fluétuation eft obfcure , quoique la quantité 
du pus foit confidérable, parce que la matiere eft fort 
épaifle, & forme une efpece de bouillie, dont le renvoi 
fous les doigts ne fe fait pas avec la vitefle d’un fluide 
fimple. Le peu de douleur vient de ce qu’il y a peu de 
nerfs dans le foie, proportion gardée avec la maffe des 
vaifleaux fanguins & biliaires. Aufli eft-il conftant que 
les abcès du foie fe forment le plüs fouvent fans qu’on 
s’en apperçoive, fur-tout ceux qui arrivent après des 
bleffures à la tête. 

Pour que les dépôts au foie foient fufceptibles d’une 
cure prefque certaine par le fecours de la chirurgie, ïl 
faut qu'ils fe préfentent en des endroits favorables à l’é- 
vacuation de la matiere au dehors : or, la fituation de 
l'abcès n’eft pas toujours favorable à l’opération nécef- 
faire pour cela: car, par exemple, s'il occupe la partie 
cave du foie , les adhérences ne pourront être qu'avec 
la portion de l'inteftin colon qui lui eft parallele, La ma 
ladie alors n’eft point fufceptible d'opération. En géné- 
ral, les tumeurs du foie qui donnent le plus de facilité 
pour l'ouverture, & donton peuttirerun pronoftic plus 
favorable pour le fuccès de l'opération, ce font celles qui 
affectent le milieu de l'épigaftre , parcequ’alors le poids 
de la matiere porte le foie un peu plus bas que dans l’état 
naturel, ce qui rend l'opération plus aifée. 

La matiere des abcès du foie eft fujette à l’attion des 
maturatifs appliqués fur la tumeur , comme toutes 
celles qui font à la furface du corps. On a vu, en pa- 
reil cas , la peau rougir &, même s’ufer / filon ne fait 
pas l'ouverture à temps. On ne doit donc pas négliger 
l'application des topiques capables d’accélérer la for- 
mation & la collection du pus. Lorfqu'il eft entiére- 
ment formé, il s’agit de lui donner jour. L'application 
de la pierre à cautere fur la partie la plus faillante de 
la tumeur ne peut avoir lieu en pareil cas, parceque 
l'efcarre produite par le cauftique n’intérefferoit que la 
peau, dont une trop grande perte de 4 db ne fe. 

1V 


= 


24 _ FRA BC)AÆe 

roit qu'allonger la cure, par la longue cicatrifation de 
cette partie. | 

Ce n’eft donc qu'avec linftrument tranchant qu’on 
doit donner iflue au pus renfermé dans un abcès au 
foie. Pour cet effet , on fait d’abord avec le biftouri une 
incifion perpendiculaire, & qui doit être extrêmement 
ménagée par en-bas, parcequ’autrement on courroit 
xifque d'ouvrir le péritoine dans endroit où Fadhé- 
rence inflammatoire l’a collé à la circonférence des 
parties contenantes ; & l’on pourroit donner lieu à l’é- 
panchement de la matiere hépatique dans la cavité du 
ventre. Cette précaution eft d’une extrême importance. 
Après cette premiere incifion, onen fait une feconde, 
par laquelle la ligne blanche avec une petite portion des 
mufcles droits, f1 l’abcès eft à l’épigaftre, foient coupés 
en travers, afin que la matiere puifle couler plus aïfé- 
ment. Lorfqu'on omet de faire fur le champ cette fe- 
conde incifion, on eft prefque toujours obligé de la faire 
le lendemain ou le furlendemain. On a fouvent vu des 
abcès au foie s'ouvrir dans les inteftins, & fe vuider par 
"Tanus. M. Petit en cite des exemples dans fon Mémoire. 
Il n’y a point d’abcès en aucune partie du corps, 
qui, lorfque l'ouverture eft faite, demande aufhi peu, 
& pendant un auffi court efpace de temps, lufage des 
onguents digeftifs. Les injettions doivent être très-mé- 
nagées, parcequ’en général il n’en faut point faire dans 
les vifceres, dont le tiffu lâche eft capable de s’abreuver 
aifément, & de retenir les liqueurs injeétées. D'ailleurs, 
quand le fond de l’abcès eft parallele à la tumeur exté- 
rieure , les mêmes moyens que la nature emploie pour 
réparer la déperdition de fubftance , fuMifent pour l’ex- 
pulfon du pus; &, fi on veut l'aider, il fuffit de pro- 
curer la compreffion du foie, par la refpiration con- 
trainte , pendant quelques fecondes, à chaque panfe- 
ment. La nature étant débarraflée de ce qui l'opprimoit, 
le vuide le plus confidérable fe remplit avec une viteffe 
furprenante. On a vu des malades guéris, cicatrice en- 
tiérement faite, en vingt-trois Jours. Cependant cela 
n'a lieu que quand le principal foyer de la matiere eft 
parallele , ou à peu près , a la tumeur extérieure ; car, 
lorfqu'il en eft éloigné, cela fait une différence : nous 
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fe craignons même pas d’aflurer avec M. Par lefils, 
qu'à quelques exceptions près, les abcès du foie font 
mortels , lorfqu'ils ne font pas placés de maniere qu’on 
puifle en faire l'ouverture. Il faut voir dans le Mé- 
moire de M. Morand la maniere de fe conduire en 
pareil cas, & la méthode que l'on doit fuivre lorf- 
qu'il ny a pas moyen de faire incifion. 

Quand le fond de la plaie s'approche du niveau 
des téguments , & qu'il ef temps d'incarner, on peut 
employer un onguent fait de deux parties de mondif- 
catif d'ache, & d’une de baume vert de Metz. Le 
baume de la Mecque, étendu dans du jaune d'œuf, 
& delayé enfüuite dans une décottion vulnéraire, peut 
aufh avoir fon utilité. Mais, avant que le fond de la 
plaie foit exattement rempli, il faut fupprimer les on- 
guents , & mettre en ufage la charpie feche, obfer- 
vant de comprimer un peu le centre de la plaie, comme 
pour la tenir enfoncée, & avoir une cicatrice de même: 
cela eft néceflaire pour prévenir la hernie qui fuit 
quelquefois la cicatrice, & qui, malgré les précautions 
que l'on prend, arrive quelquefois. | | 

ABCÈSs AU PÉRINÉE. Il eft rare que ces fortes d’abcès 
foient fimples, & ils dégénerent le plus fouvent en 
fiftules. On avance la maturité du pus qu'ils renfer- 
ment, comme dans les autres efpeces d’abcès, par le 
moyen des émollients & des maturatifs, à la différence 
qu'il n'eft pas befoin de les employer long-temps, 
parcequ'en peu de jours la fluétuation fe fait fentir. 
S'il y a quelques abcès qui doivent être ouverts très- 
promptement, ce font ceux-là; & le retardement À 
les ouvrir ne pourroit être que très-préjudiciable : l’ou- 
verture doit même être prolongée le plus inférieure- 
ment qu'il eft pofñhble, pour mieux faciliter l'iflue du 
pus. S'il y avoit du côté de l'anus quelque bride, il 
faudroit la couper, & panfer enfuite comme un ulcere 
fimple. S'il y a des callofités , il faut avoir recours à 
des feétions réitérées pour les emporter. ( Voyez Fis- 
TULE AU PÉRINÉE.) On peut, en général, aflurer 
que les abcès au périnée, toutes les chofes égales d’ail- 
leurs, font moins fujets que les autres, lorfqu'ils font 
guverts, à dégénérer en fiftules, 


ABcès AvEC Corps ÉTRANGER. L’indication que 
préfentent ces abcès eft bien fimple ; & il n’elt perfonne 
qui ne décide qu'il faut faire l'ouverture de la tumeur, 
& tirer le corps étranger. Mais cette ouverture exige 
plus ou moins de précautions , fuivant le lieu où il faut 
la faire. D'ailleurs, les corps étrangers peuvent fé- 
journer long-temps, fans occafionner du pus dans len- 
droit même de leur féjour , quoiqu'ils en caufent dans 
des parties éloignées; c’eft ce que prouve l'obferva- 
tion rapportée dans le Tome VI du Journal de Méde- 
cine, page 296: c’eft aufli ce qui fouvent en impofe 
dans la pratique. On pourroïit cependant tirer, remar- 
que judicieufement l’auteur de cette obfervation, le 
diagnoftic de ces fortes d’abcès, des fignes pathogno- 
moniques, quand il y a une grande douleur dans un 
membre , au moindre mouvement que le mafade fait, 
quand il fe plaint de quelque chofe qui le pique à l'in- 
térieur, fans qu'il fente la chaleur & les pulfations lan- 
cinantes qui accompagnent les abcès chauds. Ne fe- 
roit-on pas autorifé fur de pareils fignes, & dès que 
Fon fentiroit un peu de fluétuation, à ouvrir la tumeur, 
foit avec l'inflrument tranchant, foit avec le cauftique, 
mais fur-tout par le premier moyen? Sur le furplus, 
voyez CORPS ÉTRANGER. 

Agcks aux Reis. Nous renvoyons entiérement 
pour cet article, a mot NÉPHROTOMIE. | 

ABCÈS FISTULEUX. Voyez FISTULE. 

ABCÈS GANGRÉNEUX. La feule remarque que nous 
puiflions faire ici fur ces fortes d'abcès , dont nous au- 
rons occafon de parler en traitant de la GANGRENE, 
c’eft que le cautere aëtuel eft à préférer, pour leur ou- 
verture, à l'inftrument tranchant. En effet, dans les 
tumeurs dures qui ne font pas fufceptibles d'être fim- 
plement ouvertes, fi l'indication exige qu'on y attire 
de l'inflammation pour les faire fuppurer plus promp- 
tement, les cauteres potentiels peuvent être employés, 
parcequ'ils font naître la putréfaétion; mais, fi la tu- 
meur eft déja difpofée à la pourriture, le cautere po- 
tentiel ne convient point : il faut préférer le cautere 
aûuel. On a fouvent remarqué que l'incifion néceffaire 
pour donner iflue aux matieres contenues, donne lieu, 
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dans certains anthrax , à une plus grande corruption. 
L'accès de l'air augmente la pourriture , & lui fait faire 
des progrès. L'application du feu n’a pas cet inconvé- 
nient: il augmente la force vitale dans les vaifeaux 
circonvoiïlins ; & il forme à l'extrémité des vaifleaux 
divifés une efcarre folide, qui tient lieu des téguments 
naturels. Joyez GANGRENE, SPHACELE, ANTHRAX, 
CHARBON, &c. 

ABCÈS LAITEUX. Voyez COUCHES. 

ABSCISSION : opération de chiruroie , qui confifte 
à retrancher du corps une partie molle. Quoiqu’on la 
confonde ordinairement avec l'amputation , 1l faut ce- 
pendant la diftinguer , en ce que le mot amputation ne 
s'applique gueres qu’au retranchement des grandes ex- 
trémites, & celui d’abfciffion au retranchement de peti- 
tes parties, telles que le clitoris, le prépuce, &c. 

ABSORBANTS : médicaments qui ont la vertu de 
diffiper l'humeur amollie & atténuée , fans la difloudre. 
On s’en fert ordinairement dans les tumeurs œdéma- 
teufes, & quelquefois auffi dans les fquirrheufes; mais 
ce n'eft qu'après avoir employé auparavant des émol- 
lients & des atténuatifs. On adminiftre les abforbants, 
Ou en vapeur, ou en fomentation, ou fous la formeïd’on- 
guent & d'emplâtre. Les principaux médicaments 4b- 
forbants font le vinaigre , l'eau marine, la faumure, la 
leflive faite de cendres de farment, de figuier & autres; 
lalun, le nitre, le fel, la chaux, l'huile de briques, 
de pétrole, &c. Ces remedes font encore très-utiles, 
tant intérieurement pris , qu'extérieurement appliqués 
dans les écrouelles. Quelques-uns confondent les ab- 
forbants avec les fels alkalis, parceque ceux-ci font 
aufh abforbants : mais les véritables abforbants n’ont 
point d’acrimonie comme les fels ; ils ne fe diffolvent 
point comme eux dans les liqueurs aqueufes. 
… ACCIDENT o7 SYMPTOME: ce qui.accompagne 

une maladie, ou qui y furvient de nouveau, & qui cefle 

auflit-Ôt que fa caufe ne fubfifte plus, comme la douleur, 
la rougeur dans le phlegmon , la démangeaifon, la 
cuiflon dans l'éryfipele, dans la gale, &c. 


.: ACCOMPAGNEMENTS DE LA CATARACTE. 
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Maïtre-Jean , & après lui plufieurs autres auteurs, ont 
donné ce nom à de petits filets blanchâtres, qui ref- 
femblent aflez bien à des flocons de neige, ou à des 
morceaux de gomme fondus à moitié dans l’eau, & at- 
tachés en maniere d’'appendices autour du cryftallin, 
qu'ils environnent cependant inégalement , ne le tou-- 
chant qu’en certains endroits. Ces fortes d’appendices 
fe rencontrent toujours plus ou moins dans les cata- 
ractes vraies, quand elles font confirmées ou mûres. 
Lorfque ces accompagnements commencent à fe for- 
mer , c’eft alors que les malades femblent voir volti- 
ger en l'air des chofes qui reffemblent à des cheveux, 
a des fils, à de la poufliere, à des toiles d’araignée , à 
un crêpe, à des barres, à des flocons de neige ou de 
laine , & à des mouches. C’eft ce qu’on appelle ordinaï- 
rement imaginations , parcequ'il femble aux malades que 
ces chofes foient à une certaine diftance de leurs yeux. 
Lorfque ces accompagnements ont lieu, on com- 
mence à appercevoir dans les yeux malades des nua- 
ges blancs, qui augmentent de plus en plus, à mefure 
que ces accompagnements deviennent plus folides , & 
que le cryftallin perd fa tranfparence : alors les mala- 
des ne diftinguent plus aucun objet, mais feulement 
une lumiere confufe , & les ombres des corps opaques, 
lorfqu'ils font fitués entre leurs yeux & la lumiere. 
Nous indiquerons les remedes convenables à cette ma- 
ladie , lorfque nous traiterons de la Cataracte. 
ACCOUCHEMENT. Ce terme fignifie lexpulfon 
ou l’extraétion d’un enfant, ou même de tout autre 
corps, hors de la matrice. Pour procéder avec ordre 
dans ce que nous avons à dire fur cette matiere, il faut 
examiner l'accouchement dans les trois états fous lef- 
quels on a coutume de le confidérer. Ainfi, après l'a- 
voir divifé en zaturel, en laborieux lou difhcile, & en 
contre-nature , nous allons prefcrire ce qu'il convient 
de faire dans ces trois efpeces d’accouchements. 


Accouchement naturel. 


L'accouchement naturel , que quelques-uns appel- 


k JA À C CA 29 

lent auf /égitime, eft celui qui fe fait d’un enfant vi- 
Vant, au temps prefcrit par la nature. Ce terme eft ordi- 
nairement au bout de neuf mois, & ne peut être re- 
tardé ou avancé que de vingt jours ou environ. Pour 
que laccouchement foit naturel, il faut encore que 
l'enfant foit bien fitué dans la matrice, c’eft - à - dire 
qu'il ait la tête tournée du côté du vagin, la face vers 
l'anus, les bras couchés le long de fes côtés, & enfin 
les jambes étendues vers le fond de la matrice : il faut 
en outre qu'il ne furvienne aucun accident fâcheux. 
Quelques auteurs mettent au nombre des accouche 
ments naturels celui où l'enfant, au lieu de préfenter la 
tête la premiere, préfente les pieds ; & ils en fonten con- 
féquence une feconde efpece d'accouchement naturel, 
ce qui peut être vrai à bien des égards. Mais il eft un 
grand nombre de circonftances où différents accidents 
rendent laborieux l'accouchement naturel par les pieds, 
D'ailleurs les fecours de l’art font, en général, bien plus 
fouvent néceflaires dans l’accouchement par les pieds, 
que dans celui où la tête fe préfente la premiere. 

On peut divifer les fignes qui préfagent l’accouche- : 
ment naturel, en ceux quil’annoncent quelques jours 

devant, & en ceux qui accompagnent le commence- 

ment, le fort , & la fin du travail, c’efl-à-dire, la 
 fortie de l'enfant. Ceux qui fe font diftinguer quelques 
jours devant, ce font de légeres douleurs que la femme 
reflent vers la région des reins, douleurs qui ne lui font 
point ordinaires , une envie plus fréquente d’uriner, la 
tumeur de fon ventre tout-à-fait affaiffée fur le bas , un 
écoulement humide & glaireux par le vagin , & enfin 
quelquefois des douleurs de colique qui répondent dans 
le bas-ventre. Tous ces fignes ne font qu'équivoques , 
& peuvent avoir lieu fans annoncer l'accouchement. Il 
ny a que le terme de neuf mois, ou environ, qui les 


rende univoques. 

_ Les premieres douleurs que reffent la femme qui fe 
difpofe à accoucher, font légeres, & caufées par les : 
mouvements du corps du fœtus, ou des pieds ou des 

coudes; & ce font ces douleurs qu’elles ont coutume 

d'appeller mouches , & qui font plus ou moins fortes É 
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plus ou moins longues, fuivant la vivacité de l’enfant, 
Ï ne faut pas fe tromper fur la nature de ces douleurs, 
car fouvent elles ne font que faufles, bien différentes 
des vraies par leur fiege & par leur durée. Celles-ci 
ne fe manifeftent que lorfque l'orifice de la matrice eft 
totalement effacé ; au lieu que les autres commencent 
plufieurs jours , & même quelques femaines avant l’ac- 
couchement. Les premieres ont leur fiege dans prefque 
toute l'habitude du bas-ventre, mais principalement 
vers le dos & les reins, & ne fe font fentir que dans le 
jour & vers le foir ; mais les vives douleurs de l’en- 
fantement, quoique femblables en quelque chofe aux 
précédentes, font plus fortes, plus fréquentes ; pren- 
nent des reins, & s'étendent ordinairement au nom 
bril; defcendent vers l'os pubis & l'os facrum, caufent 
des pefanteurs au fondement, & font principalement 
déterminées vers le col de la matrice où fe fait tout le 
travail. D'ailleurs elles font toujours accompagnées 
ou fuivies d’une dilatation de l’orifice: or le défaut de 
lune de ces conditions , & , à plus forte raïfon, le dé- 
faut de toutes les deux, eft une preuve que les douleurs 
font faufles. 

Lorfque les douleurs vraies ou faufles commencent 
À fe faire fentir,, l’orifice de la matrice commence auffi 
à s'ouvrir, ou, pour mieux dire, à bäiller; & il en 
coule dans quelques femmes , un peu de férofite glai- 
reufe contenue entre le chorion & la matrice. Bientôt 
le commencement de l’accouchement eit marqué par 
des fignes plus certains. Les éconlements glaireux aug- 
mentent : on les diftingue des eaux des membranes, 
en ce qu'ils font fans couleur, fans odeur, fans con- 
fiftance , & ne teignent point le linge blanc. Mais alors, 
comme la tête de l'enfant ne remplit pas encore l’orifice 
de la matrice, les eaux de l'anxios fe gliffent par les 
côtés, pouffent en avant la portion des enveloppes 
qui couvrent la tête de l'enfant, & y forment comme 
une poche pleine d’eau, qui defcend dans le vagin: on 
dit alors que les eaux fe forment ou font formées. 
Elles paroïffent tantôt étroites & longues, & tantôt 
larges & plates : leur volume augmente à proportion 
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que Îles douleurs font plus vives, & que le travail 
avance. C'eft de ces commencements que dépend prin- 
cipalement la réuflite de l'accouchement. Lorfqu'ils 
font longs, les accouchements font ordinairement dif 
ficiles & laborieux ; ce qui vient de ce que les dou- 
leurs & les efforts font foibles, ou de ce que les obf£ 
tacles que l'enfant trouve du côté de l’orifice de la ma- 
trice, font grands. Mais, lorfque les douleurs font vi- 
ves & fréquentes, lorfque la matrice eft déja affez di- 
latée pour qu'on puille fentir le fommet de la tête de 
l'enfant, ce qu'on exprime alors en difant que l’en- 
fant couronne , on peut aflurer que le travail eft com- 
mencé , & c’eft-là ce qu'on doit appeller proprement 
Paccouchement. L'enfant s’agitant enfuite plus vive- 
mént , la matrice fe contrattant avec force, le dia- 
phragme & les mufcles du bas-ventre pouffant forte- 
ment en en-bas, les douleurs font prefque continuel- 
les : toutes ces caufes réunies hâtent la dilatation de 
lorifice de la matrice, qui s'ouvre enfin aflez pour 
laiffer pafler la tête de l'enfant. Dès qu'elle eft enga- 
gée jufqu'aux oreilles, on dit que l'enfant ef au paflane. 

C’eft à peu près vers ce temps que les eaux amaf- 
fées diftendent toujours de plus en plus les membra- 
nes , les forcent enfin, aidées de la violence des dou- 
leurs, de fe rompre , & de permettre leur écoulement 
entraine avec elles des matieres teintes de fang. 

n dit alors affez improprement que les eaux font per- 
- cées. Il peut cependant s’écouler des eaux par le vagin, 
fans que les membranes dans lefquelles le fœtus eft ren- 
fermé foient rompues ; car il fe fait quelquefois des 
amas d'eaux immédiatement dans la cavité de la ma- 
trice, ou entre l’emnios & le chorion, qui, venant à s’é- 
couler, prennent le nom de fauffes eaux. Mais on les 
diftingue des vraies , 1° par le tact, parceque , lorfque 
les vraies font écoulées, on touche à nud la tête de 
l'enfant; ce que l’on ne peut, lorfque les membranes ne 
font pas percées: 2° dans l'écoulement des fauffes-eaux, 
les femmes ne reflentent prefque point de douleur : 
dans l’écoulement des vraies au contraire, les douleurs 
Ont été & font encore très-vives: 3° enfin, les faufles- 
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eaux écoulées, la femme peut être un mois, & même 
fix femaines, fans accoucher ; le contraire arrive après 
Pécoulement des vraies eaux, qui font immédiatement 
fuivies, pour l'ordinaire, de la fortie de l'enfant. 

Ïl arrive pourtant quelquefois que l'enfant fort ren- 
fermé dans fes enveloppes comme dans un fac, d’où 
il faut le retirer, en déchirant les membranes & don- 
nant iflue aux eaux. Il arrive aufli fort fouvent que 
Fenfant, en fortant, emporte fur la tête un lambeau de 
fes enveloppes, ce qu’on appelle naître coëffé, & ce qui 
fuppofe toujours, comme dans le cas précédent, un 
accouchement facile & prompt. L'état ou le fort du 
travail varie done beaucoup, fuivant les fujets, & fui- 
vant les caufes qui l’occafñonnent. Quelquefois deux 
ou trois fortes douleurs terminent l’accouchement en 
un quart d'heure. D’autres fois, il eft beaucoup plus 
long ; ce qui peut venir tant dela part dé la mere que 
de l'enfant. Mais, en général, dans l’efpece d'accou- 
chement dont nous nous occupons pour le préfent, 
fçavoir le naturel , le travail n’eft jamais bien long , 
parcequ'il n'eft retardé par aucun accident. 

Lorfqu'une fois l’enfant eft au paflage, l'accouche- 
ment eft {ur fa fin. En effet, le moindreeffort , la moin- 
dre douleur faifant fortir tout-à-fait la tête, pouffe les 
épaules à fa place. Elles ne font pas plutôt pañlées, 
que le refle du corps, qui eft beancoup moins gros, 
fort, pour ainfi dire, de lui-même. D'ailleurs, cette 
fortie eft facilitée par l'iflue Wmpétueufe des fecondes 
eaux qui reftoient encore dans Kemnios, derriere len- 
fant, & dont la fortie acheve de l’entrainer , & fou- 
vent avec lui le délivre ou l’arriere-faix , que les con- 
tra@ions de la matrice fuffifent feules quelquefois 
pour détacher. Telle eft, en peu de mots, la marche 
ordinaire de l'accouchement naturel : fuivons-le encore 
dans les quatre états fous lefquels nous l'avons confi- 
déré ; & voyons en conféquence ce que doit faire un 
accoucheur ou une fage-femme , 1° avant l'accouche- 
ment, 2° dans le commencement du travail, 3° dans le 
fort du travail, 4° enfin, aufli-tôt après l'accouchement. 

Nous remarquerons d'abord que, dans lacconche- 

ment 
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ment lé plus ‘ordinaire, jé vèux dire le naturel PL 
nature fe fufit le plus fouvént à elle-même, & la 
fage-femme n’a alors autre chofé à faire qu'à recevoir 
l'enfant, & le féparer du placenta ; par la fe@ion & la 
ligature du cordon ombilical. Mais il n’atrive que trop 
fouvent que la nature a befoin d'être aidée par l’art ; 
& c’eft alors qu'il faut beaucoup d’habileté & de pru- 
dence de la part de la fage-femme, pour ne pas fe 
laifler tromper par dé faufles apparences. Les devoirs 
de la fage-femme dans le prélude de l'accouchement, 
font} 10} d'examiner l’état de l’orifice de la matrice ; 
pour juger s’il commence à s’entr'ouvrir, & fi l’accou- 
chement eft prochain ou non; 2° de juger fi les dou- 
leurs font vraies ou faufles, efficaces ou inefficaces. 
Pour connôitre l’état de là matrice & la fituation dé 
l'enfant, la fase-femme doit introduire dans le vagin 
le doigt index, couvert d'huile ou de beurre, & le 
porter jufqu'à l'orifice de la matrice, pour diftinguer 
les diménfions de ce vifcere. Il eft quelquefois à pro- 
pos d'y introduire deux doigts, afin d’être plus en état 
de juger de ce qu'on fent. Dans les douleurs éloignées 
de l'accouchement , l’orifice de la matrice paroit , au 
bout du doist, femblable à un anneau qui répréfente 
un bourrelet appliqué fur une mafle rondé. Dans les 
vraies douleurs, on diftingue avec le doigt l’orifice in- 
terne de la matrice, qui eft entiérement ouvert, & les 
membranes de l’enfant qui contiennent les eaux. Lorf: 
qu'on touche l'orifice dans le temps des douleurs, on 
fent qu'il fe reflerre , au lieu qu’il fedilate lorfqu’elles 
font diffipées. 

Ce que nous venons de dire, joint aux fignes qué 
nous avons détaillés plus haut, peut fuffire à a fage= 
femme pour diflinguer fi les douléurs font vraies ou 
faufles, &, en conféquence, efficaces ou inefficaces : 
car il eft hots de doute qu'il n’y a que les vraies qui 
foient efficaces, les autres devant faire craindre un ac- 
<ouchement long & difficile ; fur-tout fi elles font foi. 
bles, lentes & rares. Quand bien même, avec ces auf: 
Les douleurs, on diflinguéroit au taét les membranes de 


l'enfant & les eaux > le vrai travail ne feroit pas eéncoræ 
AD. de Chirurgie, ; 
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décidé: il faudroit, pour ne pas s’y tromper ; des dou- 
leurs vives, fréquentes, & qui portaffent en en-bas. 

Le toucher dans l'accouchement n’eft pas feulement 
néceffaire pour connoitre l’état de la matrice. On diftin- 
gue encore par fon moyen les vices de conformationdes 
os du baflin, les tumeurs du vagin, les obliquités de la 
matrice , ou d’autres irrégularités , s’il y en.a qui puif- 
{ent faire obftacle à l'accouchement. On s’aflure en- 
core, par ce même moyen , fi l'enfant. fe préfente bien 
ou mal, par la tête, par les pieds, en double ou par 
les fefles, par quelqu'un des côtés, par quelque mem- 
bre, &c. Lorfque, dans l'accouchement naturel, la 
fage-femme s'eft aflurée, en portant le doigt jufqu'à 
lorifice de la matrice, que l'enfant fe préfente bien, 
c’eft-à-dire , lorfque le fommet de la tête de l'enfant 
répond direétement à lorifice de la matrice, & que 
la face eft tournée en deflus vers l'os facrum; il n'eft 
plus befoin d’attouchements ; il faut confier tout le 
travail à la nature, qui le termine prefque toujours 
heureufement. Les fages-femmes doivent d'autant plus 
être réfervées fur l'ufage du toucher , que, lorfqu’elles 
ont la témérité de faire des efforts continuels avec les 
doigts pour dilater l’orifice de la matrice, non-feu- 
lement elles y caufent, par cette pernicieufe manœu- 
vre , des gonflements, des inflammations, des gan- 
grenes , Mats encore des meurtriflures , des excoria- 
tions qui deviennent fquirrheufes , cancéreufes, mor- 
telles, & rendent les accouchements fuivants difficiles, 
& fouvent impraticables. 

Dans le commencement du travail, le devoir de la 
fage-femme eft de favorifer la dilatation de lorifice 
de la matrice. Pour cet effet, elle y introduira deux 
doigts de la main droite, l'index & le doigt du milieu, 
bien graiflés auparavant de beurre frais, & appliqués 
Yun contre l’autre : elle les écartera enfuite doucement; 
&, par ce moyen, elle dilate l'ouverture de l’orifice, 
fur-tout fi elle répete cette opération en diflérents 
fens, & en y introduifant les autres doigts, mais tou- 
jours avec précaution, & le plus rarement qu'il eft. 
poffible , afin de ne point fatiguer des organes fi fuf- 
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éeptibles d'irritation. Il vaudroit en effet mieux qué 
l'accouchement fût retardé , faute d'avancer la dilata- 
tion, que de rifquer d’enflammer des parties fi déli- 
cates, 

On ne doit pas exiger de la femme en travait, au 
commencement des douleurs, qu’elle fe tienne dans 
une fituation fixe : il faut la laifler fe promener à fa 
volonté, s’afleoir, fe coucher, jufqu’à ce que l’orifice 
de la fnatrice foit dilaté à peu près de la moitié de ce 
qu'il doit fe dilater pour accomplir l’accouchement. 
Elle fait mieux valoir fes premieres douleurs , étant 
debout, que couchée ou affife, Si le travail eft lent , 
quoique l'enfant fe préfente bien, on trouve un puiffant 
fecours dans les bains domeftiques. Mais il faut bien fe 
garder d’en faire ufage lorfque l'accouchement eft 
avancé, & que les membranes font prêtes à fe rom- 
pre ; ca fi les eaux de l’amnios s’écouloient dans le 
bain, l'enfant feroit privé de la communication de 
l'air extérieur, & cette privation pourroit feule le faire 
périr, Par la même raifon, on doit éviter le bain lorf- 
que les membranes de lenfant font rompues, parce 
qu'on l’étoufferoit infailliblement. | D 

Cependant le travail devient plus vif, & l’accou- 
chement eft prêt à fe terminer : c’'eft aufli le temps qui 
doit le plus fixer l'attention de la fage-femme ; c’eft 
auffi le cas d'employer un peu plus fréquemment, pour 
aider la dilatation de la matrice, les moyens qui vien- 
nent d’être indiqués. On doit alors oïndre de beurre 
frais la vulve, le vagin & l’orifice de la matrice. À lé 
gard de la faignée, ; la femme grofle eft fanguine, fi 
elle n’a pas été faignée dans le cours de fa groffeffe, 
fi fon pouls eft dur & fréquent, on la fait faigner une 
fois ou deux , fuivant les circonftances. Dans tout au- 
tre cas, la faignée eft nuifble. Les lavements peuvent 
être fort utiles pour débarraffer les gros inteftins. 

. Un des articles les plus importants, & auquel même 

on doit être préparé d'avance , c’eft la maniere dont 

on doit placer les femmes pour accoucher. On les fai- 

foit autrefois tenir debout, le haut du corps penché 

& appuyé fur une table, les jambes Fi & on 
;i] 
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les accouchoit par derriere. On a fubftitué à cette me- 
thode la chaife de travail échancrée-par devant , &c 
l'on s’en fert prefque par-tout dans les provinces pour 
les femmes du commun. On a enfuite empioyé pen- 
dant long-temps un lit de travail, (voyez LIT DE M1- 
SERE,) qui eft aujourd'hui hors d’ufage. Lors donc 
que le moment de l'accouchement approche, on fait 
coucher la femme fur un lit autour duquel on puifle 
tourner commodément. Il-doit être compofé de ma- 
telas, garnis de draps pliés en plufieurs doubles , pour 
recevoir le fang & les eaux qui fe répandent. Alors 
la femme en travail ne doit être ni totalement cou- 
chée , ni totalement affife. On lui éleve la poitrine & 
la tête par des oreillers, on place un traverfin fous los 
facrum pour élever le baflin ; les cuifles & les jambes 
doivent être fléchies, &c les pieds appuyés contre quel- 
que chofe qui réfifte. Quant aux femmes qui n'ont pas 
la commodité de difpofer un lit extraordinaire, on les 
place au pied de celui dont elles fe fervent ordinaire- 
ment, qu'on traverfe d’une planche appuyée contre 
les quenouilles. La femme doit toujours appuyer for- 
tement les pieds contre quelque corps folide, faifir 
avec les mains un cordon, ou toute autre chofe de 
ferme, tendre les bras avec force, & appuyer fes 
reins contre quelque corps qui réfiite. 

_ La fage-femme lui ordonnera alors de régler & de 
foutenir{es douleurs & fes efforts, c’eft-à-dire de moins 
crier, de retenir fa refpiration, de poufler en en-bas, 
& de perfévérer dans cet état Le plus qu'elle pourra. 
Dès que l'enfant aura la tête engagée dans le pañlage 
jufqu'’aux oreilles, elle fera écouler les eaux, en rom- 

ant les enveloppes qui les contiennent , fi elles ne fe 
déchirent pas d’elles-mêmes ; car il eft prudent d’atten- 
dre qu’elles fe déchirent, à moins qu'elles ne foient 
trop fortes ou trop épaïlles. Il faut, en général, éviter 
de faire écouler les eaux trop tôt, parce qu'il eft de 
. fait que tout accouchement, qui fe fait à fec, eft tou- 
jours difficile. On fe fert pour déchirer les membranes, 
Jorfque cette opération eft néceflaire , ou des ongles, 
ou d'un biftouri fort court, qu'on ÿ porte entre les 
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doigts, & avec lequel on les incife ; mais il eft très-rare 
que les ongles ne fuffifent pas. 

Les enveloppes étant déchirées, il eft important de 
s’aflüurer encore de la fituation de l'enfant, pour dé- 
cider abfolument de la nature de l’accouchement qui 
doit en réfulter. [] n’eft pas rare, dans l’accouchement 
naturel de la premiere efpece, de voir la tête de l’en- 
fant fuivre de très-près l'écoulement des eaux, & le 
refte du corps fortir de lui-même, fans être aucune- 
ment aidé; mais fouvent aufli un peu d’aide fait grand 
bien. Aïnfi, lorfque la tête de l'enfant eft avancée juf- 
qu'aux. oreilles , il eft utile que la fage-femme eflaye de 
£liffer deux doigts de chaque main , bien graïflés, à côté 
de la tête de l'enfant jufqu'aux oreilles, contre lefquel- 
les elle les appliquera; & alors, à la premiere douleur. 
un peu forte , elle tire la tête , en la remuant douce- 
ment à droite & à gauche, pour donner la facilité aux 
épaules de s'engager. Les épaules une fois dehors, le 
corps de l'enfant fort de lui-même ; ou bien on coule 
les doigts fous les aïffelles, pour le tirer. 

Quand l'enfant eft forti, fi les douleurs continuent, 
& fi le ventre n’eft pas tout-à-fait affaiflé, il eft à pré- 
fumer qu'il refte un autre enfant dans la matrice. Il faut 
s’en aflurer , en portant la main dans ce vifcere avant 
que de faire des tentatives pour avoir le placenta. Si 
donc il y avoit un fecond enfant, on en feroit l’accou- 
chement, après avoir rompu fes membranes. Mais, 
dans une telle circonftance, on ne doit délivrer la mere 
du placenta du premier enfant, qu'après le fecond ac- 
couchement, parce que les deux arriere-faix pourroient 
être collés enfemble : or on ne fçauroit détacher l’un 
fans décoller ou arracher l’autre; ce qui donneroit lieu 
à une perte de fang, qui pourroit faire périr l'enfant, 
& être très-préjudiciable à la mere. Si, au lieu d’un 
fecond enfant , on rencontroit une môle , il faudroit 
en faire l’extrattion, comme on l’expliquera ci-après, 
Voyez Moce. 

Le dernier devoir de la fage-femme , relativement 
à l'accouchement, c’eft la délivrance de la mere, ou 
l’extraétion du placenta, Il eft très-ordinaire que , dans 


Ci 


33. (À CC) AS 
l'accouchement naturel, l’arriere-faix foit expulfé d’a- 
bord après la fortie de l'enfant : il cede du moins à 
quelques légeres fecoufles qu’on lui donne, en tirant 
avec la main gauche le cordon ombilical. Pour cet ef- 
fet, fi le placenta ne fort pas de lui-même , la fage- 
femme placera l'enfant de côté fur fes genoux , le vifage 
taurné vers elle; elle tirera alors doucement le cordon 
ombilical, pour faciliter la fortie du délivre qui vien- 
dta facilement , s’il eft déja détaché, comme il arrive 
le plus fouvent: sil tenoit encore par quelque coin , 
elle le détachera , en l’ébranlant doucement par le 
moyen du cordon, & le tirant à foi obliquement, tan- 
tôt dans un fens, tantôt dans l’autre. Il eft fage, dans 
la pratique des accouchements , lorfqu'il ny a pas 
d'hémorrhagie dangereufe, & qu’on a fait la ligature 
du cordon ombilical, comme nous le dirons dans un 
moment, d'attendre que la nature rejette l’arriere-faix 
par fes propres forces: cependant, s’il y avoit lieu de 
craindre que la matrice ne fe refferrât , il faudroit, pen- 
dant que fon orifice feroit encore béant, y introduire 
la main, pour faire l’extraétion du placents. Mais, ft 
Pon trouvoit des difficultés pour l'introduétion de la 
main , il vaudtroit encore mieux abandonner ce corps, 
que de faire à la matrice des violences qui pourroient 
l'enflammer & y attirer la gangrene. C’eft-là un point 
de l’art des accouchements, dont la pratique eft d’au- 
tant plus sûre , que la nature fe débarrafle enfuite d'elle- 
même du placenta retenu , qui fort par lambeaux avec 
les vuidanges , ou qui fe durcit, felon Ruyfch, fans 
nuire à la malade , & même fans l'empêcher de faire 
d’autres enfants. Le plus sûr cependant eft, autant qu'il 
eft pofble fans lui nuire, de tenter tous les moyens 
propres à délivrer ’accouchée. 

Lorfqw’on eft dans la néceflité de faire promptement 
l'extraction du placenta, la fage-femme , tenant de la 
main gauche la portion du cordon qui regarde le p/a- 
centa , introduit alors la droite dans la matrice, le lon 
du cordon, embraffe le placenta avec les doigts, & le * 
détache fans violence , crainte de le décoller trop 
promptement & de caufer une hémorrhagie. S'il ne 
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cede pas à cet effai, la fage-femme doit replier fes doigts 
fans les écarter, pour former, de la main qui eft dans 
la matrice, une efpéce de curette dont elle porte le bout 
vers le petit doigt &c la partie antérieure de l'arriere- 
faix, entre les membranes de l'enfant & le fond de la 
matrice. Elle détache’ alors l’arriere-faix , en le fépa- 
rant peu à peu & avec beaucoup de ménagement ; ce 
qui réuffit prefque toujours. Il y auroït encore ici plu- 
fieurs préceptes à donnèt für l'extraétion du p/acenta : 
mais ils trouveront leur placé par la fuite, lorfque nous 
traiterons de l’'accouchemént laborieux. Entrons main- 
tenant dans le détail dé ce qu’il convient de faire , tant 
à l’accouchée quand elle eft délivrée, qu'à l'enfant 
lorfqu’il eft né. Commençons par ce dernier. 

Le premier devoir de la fage-femme , à l'égard de 
l'enfant nouveau-né , eft 1 ligature du cordon ombi- 
lical, laquelle fe fait avant ou après l'extraétion du 
placenta ; avant, lorfqu'il né vient pas d'abord; & 
après, lorfque le délivre fuit immédiatement l'enfant. 
Pour faire cette ligaturé, on prend un fil de chanvre 
plié en’ cinq ou fix bouts, &c: de la longueur d’un 
quart d’aune , noué aux deux extrémités , pour tenir 
aflujettis les fils féparés'qué l’on lie à tin pouce ou à 
deux travers de doigt du nombril , avec un fimple tour 
que l’on artête d’un double nœud; puis on retourne 
le fil, & l'on fait fur le derriere un fecond double 
nœud. On ferre afféz pour ‘arrêter le fang , & non 
pas trop. ‘On coupe le refte du cordon à un bon pouce 
ou un pouce & demi de la ligature. On conferve le 
refte pour faire une nouvelle ligäture, fi le fang vient 
à fuinter par l'extrémité du cordon. Cet accident peut 
arriver, lorfque la premiere higature a été mal faite, 
lorfque le cordon eft gras ou trop gros, parce qu'il 
fe rétrécit en fe flétriffant , & rénd comme nulle la 
premiere ligature. Si le cordon eft mince , tranfparent 
& facile à fe rompre, ce qu'on appelle un cordon far- 
guin ; il faut alors fe fervir, pour en faire la hgature, 
d’un fil plat & large, & ‘conferver le refte de fa lon- 
gueur pour faire, s’il le faut, une feconde ligature. 

- Lorfqw'on a lié Le cordon, on de à avec une 
AV 
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bande de linge doux & fouple ; on l’étend' en haut 
fur le ventre; on met une petite comprefle deffous, & 
une autre deflus, le tout. aflujetti avec, une petite 
bande autour du ventre.;ll.faut ,les jours fuivants, 
examiner l'état du cordon afin, de reflerrer la liga- 
ture, ou même en. faire une nouvelles, sil eft-nécef- 
faire; car il ÿ. a. des enfants en qui le-eordon eft fi 
gros. & fi.-boufh, que fouvent:la: ligature. fe relâche 
à mefure qu'il fe defléche: Il eftirare que le. cordon 
refte fans tomber .jufqu'au dixieme. jour, tombe 
ordinairement le fixieme ou le feptieme ::il faudroit 
bien fe garder, fous prétexte de le faire tomber-plu= 
tôt, de l’ébranler ou lettirailler / parce qué fa chute 
donneroit sûrement lieu. alors à quelque accident , le 
nombril n'étant pas bien fermé. Repoufler dans le 
corps de l'enfant le fang contenu dans les. vaiffeaux du 
cordon, ce que les fages-femmes appellent ;exprimer le 
cordon, c'eît une pratique. toujours meurtriere. à l’é=. 
ard des enfants : laifler aux. garçons le cordon-plus 
Le &:le laiffer. moins, long aux filles ,;c’éft une 
précaution fi abfurde ,. qu'elle.ne mérite pas qu'ons'y 
arrête, Ga rytret “IE bn | bo 
ILn'en eft paside même d'une, fage-iprécantion re- 
commandée. par tous:les bons praticiens, qui eft, lorf 
que les enfants en :naïflant.paroiflent foit:fanguins, 
lorfquils ont fouffert.au .paflage dans les accouche 
ments laborieux , & qu'ils font bouffis ,meurtris , échy= 
. mofés ou livides, de laiffer couler une,once ou:deux 
de fang par le cordon ombilical.. Dans,çes ças; on 
coupe, le cordon. ayant d’en faire la ligature. ;: Mais il 
arrive, quelquefois .quil fe. rompt contre.le.ventres 
foit par.quelque imprudence de la fage-femme, foit 
dans les efforts d’un travail laborieux ; il-faut alors fe 
hâter. d'arrêter l’hémorrhagie qui en réfulte.. Pour cet 
effet, on couvre la;plaie:d’un tampon de-charpie fes 
che, de façon .qu'il la .rempliffe : on, l'aflujettit avec 
un emplâtre. de. poix..de, Bourgogne; owtout autre 
qui puile: contenir le tampon ; on le foutient;avec le 
bandage. Il eft des enfants qui naïflent avec .des her 
mes à l'ombilic , qu’on. appelle exomphales : elles n'eme 
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pèchent pas qu’on ne fafle la ligature; on la place alors 
à l'endroit le plus proche de la hernie, où le cordon 
paroit être dans l’état ordinaire. 
1e L'enfant n’eft pas plutôt né, & la mere délivrée, 
qu'il faut le tenir dans des langes près du feu, & le 
laver. On détache avec du vin rouge & de l’eau, tiédis 
& mêlés enfemble., dont on imbibe de petits linges, les 
faletés qui le.couvrent. Si la crafle ‘étoit plus adhé- 
rente, on emploieroit un peu d'huile d'amandes dou- 
ces pour la detacher , ou un peu de beurre frais fondu 
dans du vin chaud; mais fi elle étoit par trop adhé- 
rente ,, il vaudroit mieux la laiffer fe-détacher d’elle- 
même. Les enfants des meres malades , ceux qui ont 
‘fouffert dans.les accouchements laborieux , naïflent 
douvent.très-foibles : il en eft même qui ne donnent 
prefque aucun figne de vie; & on en:a quelquefois 
rappellés à la vie, qu'on avoit pris: pour morts pen- 
dant deux heures entieres , en leur donnant des fe- 
cours propres à les fortifier, comme de leur appliquer 
fur l'eftomac & fur la poitrine des linges chauds, des 
comprefles trempées dans du vin rouge chaud. On à 
foin de tenir leur vifage découvert, & leur bouche 
un, peu ouverte, dans laquelle on fouffle du vin chaud: 
on nettoie les narines avec de petites tentes de linge 
trémpées dans du vin:on chatouille le nez & la gorge 


avec.une plume : on frotte la plante.des pieds avec 
une ‘brofle : on fouffle. de la fumée de. tabac, ou de 
l'air, dans. l'inteflin rem : on échauffe modérément 
toutes les parties. du.corps. Si la déglutition a lieu, on 
fainavaler à l'enfant ne cuillerée à café d’eau de fleurs 
d'orange, ou.de canelle, ou du vin adouci, feul ou 
avec un peu de firop d’hyflope. | 

L'examen de l'enfant eft un des principaux devoirs 
de la fage-femme, avant de l’emmaillotter. Ainf elle 
doit examiner, 1° l’état des os de la tête, des futures, 
de la fontanelle, & les arranger doucement, s'ils en 
ont befoin; 2° l’état desos du nez, & les rapprocher, 
sils étaient applatis ; 3° l’état des articulations , pour 
les rendre libres & fouples; 4° l'état de la verge dans 
les garçons, & de la vulye dans les filles, de l'anus 
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dans les deux fexes, pour s'aflurer que ces parties font 
ouvertes ; 5° enfin l’état des membres pour voir s’il 
n'y a pas quelque contufon; auquel cas, on les frots 
teroit avec de Fhuile d'amandes douces, à laquelle on 
auroit ajouté un peu d’eau vulnéraire. Es 

Une once d'huile d'amandes dôucés ; & autant 'de 
firop de rofes pâlés, eft la meïlleure potion qu'on 
puifle faire prendre aux enfants, pour accélérer Péva- 
cuation de Furine & du meconinm ; &t la rendre com- 
piette. On ne doit leur donner à tettef qu’au boût de 
quinze , vingt ou vingt-quatre heures; mais, en at- 
tendant, on leur fait avaler un peu de vin fucré,pout 
cuire les phlepmes qui font dans l’eftomac. Tel eft 1e 
régime à obferver à l'égard de lenfant nouveauzrié, 
Éxaminons maintenant celui qui regardeila femme 
nouvellement accouchée. BRIE 

On peut réduire à trois les devoirs des fages-fem- 
mes à l'égard des accouchées , & les rapporter, 1° à 
ce qu'elles doivent faire le premier jour de laccou- 
chement, 2° les jours fuivants ; 3° aux moyens qu'elles 
doivent employer pour faire évader le lait, lorfqué 
Ja mere ne nourrit pas elle-même fon enfant. 

Pour remplir le premier devoir, dès que la femme 
eft délivrée de l'enfant & de larriere-faix , la fage- 
femme doit mettre à l’entrée de la vulvé un linge chaud, 
afin d'empêcher l'air extérieur de pénétrer jufqués dans 
la matrice. Si l'accouchement s’eft fait fur un ht de 
tranfport ou fur une chaife longue ; -faut faire porter 
Faccouchée dans fon lit, qu'on a-eu foin auparavant 
de garnir d'un drap plié en plufieurs doubles. IFfaut 
lui faire prendre intérieurement un bouillon, ou ‘un 
bon verre de vin , fur-tout quand laccouchemént'a 
été long. Si elle à des tranchées, on lui donne deux 
onces d'huile d'amandes douces avèc une once dé 
firop de capillaire, battus enfemble. FU 

Pour donner lieu au dégorgement dé la matrice, on 
life tranquille pendant quelques heures l’'accoucheëé', 
& enfuite on accommode fon ventre; ce qui confifte 
à mettre fur le corps de la matrice une ou deux com 
prefles quarrées ou triangulaires | & placer, des deux 
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côtés, deux comprefles étroites & longues, le tout 
affujetti avec une alaife médiocrement ferrée. Un feul 
chaufloir fuffit pour couvrir la partie. ; 

Le fecond devoir de la fage-femme à légard de 
l'accouchée, regarde ce qu’elle doit faire les jours fui- 
vants: c’eft principalement d’obferver laquantité & la 
qualité des vuidanges ou lochies, & d'agir en confé- 
quence. ( Voyez Locunies. ) Il faut auffi avoir l’atten- 
tion , fi l'accouchée n’a pasle ventre libre, de lui don- 
ner tous les jours un ou deux lavements avec la dé- 
cottion des feuilles d’armoife & de matricaire, & des 
fleurs de mélilot , où l’on ajoutera de l'huile d'amandes 
douces, ou du beurre frais. Dans le cas de conftipa- 
tion , le miel mercuriel & le cryftal minéral en lave- 
ments font très-utiles. Comme le volume de la matrice 
diminue tous les jours aufli-tôt après l'accouchement, 
on doit avoir foin de refferrer auffi tous les jours l'a- 
laife mife le premier jour autour du ventre, afin que 
les téguments fe refferrent en même temps, & qu'il ne 
refte que très-peu des rides que les groffefles ont cou- 
tume de laïfler ; telle eft la maniere de conduire lac 
couchée , lorfqu’il ne furvient aucun accident. On finit 
par la purger une fois ou deux, vers le quarantieme 
OU cinquantiemé Jour; on peut même lui faire prendre 
les bains. +59 

Le troifieme devoir que nous avons dit plus haut 
que la fage-femme avoit à remplir vis-à-vis de l’ac- 
couchée-- & dont il feroit à fouhaiter , pour le bien 
commun des méres & des enfants, que les fages-fem- 
mes fuflent exemptes , c’eft de faire évader le lait par 
des voies tout-à-fait oppofées à celles par lefqueliles il 
doit naturellement prendre fon cours. 

On fçait que, par des caufes qu'il feroit trop long 
d'expliquer ici, le lait fe porte en abondance , le troi- 
fieme jour après l'accouchement , dans les véficules 
mammaires , & les gonfle à un point confidérable; ce 
qui donné lieu à ce qu’on appelle /a fievre de lait, & 
aux fuites qu’elle attire après elle. On étoit autrefois 
dans lufage, dès que le lait commençoit À monter, 
dle faire tetter les femmes accouchées par des perfonnes 
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accoutumées à cet emploi. Cet ufage falutaire, par 
lequel on diminuoit la caufe de la fievre & la fievre 
ellë-même , par lequel on prévenoit les abcès au fein, 
eft malheureufement profcritaujourd’hui : aufh les fem- 
més en couche font-elles expofées à nombre d’acci- 
dents inconnus jufqu’à nos jours. Prefque toutes veu 
lent faire évader leur lait par en-bas, à quelque prix que 
ce foit. Pour cet effet, dès le lendemain de la couche, 
an couvre le fein de l’accouchée de coton ou de char- 
pie, au niveau des mamelles; & on applique deflus 
des compreffes qu'on tient aflujetties’& ferrées, au 
moyen d'une ferviette qui entoure la poitrine ; ce que 
Jon continue jufqu’à ce que la fievre de lait foit ceflée, 
Le lait eft donc alorsobligé, ne pouvant s’écouler par 
Jes mamelons qui font comprimés, de paffer des véfi- 
cules mammraires dans les glandes des aiïflelles , de ces 
glandes dans la fous-claviere gauche, où il fe mêle avec 
le fang ; & c’eft de-là qu'il faut le faire fortir, par les 
moyens que nous. allons enfeigner. 

1° Tant que le friflon dure, il faut couvrir la ma- 
Jade, & même la réchauffer avec des ferviettes, évitant 
de lui donner aucune boïflon, quelque foif qu’elle ref- 
fente, parceque. l'expérience a appris que cette com- 
platfance ne fert qu'à rendre le friffon & plus fort &c 
plus long. 2° Dès que le chaud commence à fe décla- 
rer, on doit faire une embrocation fur le fein & fur 
Jes deux aïffelles avec de l’huile-rofat récente , ou. de 
l'huile d'amandes douces, afin de relâcher ces parties., 
& de les mettre en état de pouvoir fe gonfler avec 
moins de douleur. 3° On doit enfuite couvrir le 
fein & les aiflelles avec du coton charpi, qu’on tient 
en place par des comprefles fimples de linge à, demi 
ufé,, afin d'entretenir, dans le lait qui s'y accumule, 
une chaleur conftante & égale, qui Fempêche de sy 
grumeler, 4° Il faut affujettir cet appareil avec:un 
mouchoir ou une ferviette fouple , qu’on ferre un peu, 
afin de modérer le trop grand gonflement de ces par- 
ües,en prenant garde de ne pas trop comprimer le 
fein. 5° Dans cet état on ne fçauroit trop répéter l’ufage 
des lavements avec la décottion d’armoife, de ma- 
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tricaire, de mélilot, où l’on ajoute , fi lon veut, de 
Fhuile d'amandes douces , ou de l'huile d'olives. Par ce 
moyen , on fait couler par les felles une partie da lait 
dont le fang fe trouve furchargé. 6° On doit auffi füire 
boire largement d’une tifane tiéde, ou du moins dé- 
gourdie, faite avec l'infufon des capillaires, ou la 
décottion de racine de rofeau, afin de provoquer les 
fueurs ou les urines, & d’évacuer, par l'une on par 
l’autre de ces voies, une partie du lait. 7° Enfin il fe. 
roit bon, fi l’on pouvoit le perfuader aux femmes ac- 
couchées, de les tenir au bouillon depuis l’accouche- 
ment jufqu’à la fievre de lait, afin de diminuer la quan- 
 tité de lait qu’elles doivent avoir. Du moins faut-il leur 
faire obferver un régime févere, & ne leur donner 
que des bouillons plus forts, 8 même quelque po- 
tage ; maisil ne faut leur permettre l’'ufage de la viande 
que le neuvieme ou le dixieme jour. Ce feroit ici le 
lieu de traiter de toutes les maladies qui arrivent à la 
fuite des couches ; mais nous fommes difpenfés d’en- 
trer dans ce détail, cette matiere étant traitée fort au 
long dans le premier volume du Di&ionnaire de Santé, 
à l'article FEMME EN COUCHE, auquel nous renvoyons 
à ce fujet. Il nous refte à parler de la feconde efpece 
d'accouchement naturel, je veux dire l'accouchement 
par les pieds, lorfqu'ils fe préfentent d'eux-mêmes. 

ne confulter que la plupart des anciens, & princi- 
palement Hippocrate, rien de plus abfurde que de re- 
garder comme naturel l'accouchement par les pieds : 
cependant Celfe, Ætius, Paul d'Ægine , Avicenne, & 
quelques autres, étoient d’un avis contraire, & ont 
féconnu que cet accouchement étoit facile , naturel, 
& même moins douloureux & plus court que celui qui 
{e fait par la tête. Dolé eft un des premiers qui ait 
avancé cette propoñtion* elle a été {outenue , après 
Jui, par Gorey , Daniel Hoffmann, & une foule de chi- 
rurgiens-accoucheurs très-inftruits. M. 4ffruc rapporte 
dans fon livre De L'Art d’accoucher , les avantages ré- 
ciproques de ces deux efpeces d'accouchement. Il fe- 
roit trop long de les décrire ici. Qu'il nous fuffife de 
Fémarquer que çeux de l'accouchemgnt par la tête font 
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très-grands, ayant toujours été regardés comme dé- 
cififs , mais que ceux de l'accouchement par les pieds , 
quoique moins nombreux, font de plus grande con- 
féquence. 

L'accouchement par les pieds n’eft donc point dan- 
gereux ; & , s’il le devient, ce ne peut être qu’autant 
qu'il eft compliqué de circonftances graves. Pour qu'il 
{cit favorable , il faut que les deux pieds fe préfentent 
enfemble , les doigts tournés vers l'os facrum. On ne 
peut difconvenir qu’il eft rare que la nature feule ter- 
mine cet accouchement ; mais 1} n’en eft pas plus dif: 
ficile pour la fage-femme, lorfqu’elle fe comporte 
comme nous le dirons bientôt. D'ailleurs il eft une 
regle générale dans la pratique des accouchements, 
c'eft que c’eft à cette efpece d'accouchement qu'il faut 
ramener, fans héfiter , tous les enfants qui fe préfen- 
tent par les épaules , les mains, le dos , le ventre, les 
fefles, &c. fans s’amufer, comme autrefois, à les tirer 
par la tête: ce qui eft toujours très-difhicile, pour ne 
pas dire fouvent impofhble. Ïl faut aufli fe déterminer 
à amener dans la même fituation les enfants qui fe pré- 
fentent obliquement par la tête, lorfqu’on a travaillé 
en vain pendant quelque temps à les redreffer. 

Plufeurs caufes donnent lieu à la fituation dans la- 
quelle l’enfant, au lieu de préfenter la tête, préfente 
les pieds. La principale eft qu'il n’a pas fait la culbute 
qu'il doit faire ordinairement vers le dernier mois de 
la grofleffe, ou qu'il ne l'a pas faite comme il faut ; ce 
qui peut venir d'un grand nombre de caufes dépen- 
dantes tant de la mere que de l’enfant, & même de 
plufieurs accidents fortuits, comme une chute, un faux- 
pas , qui peuvent changer la premiere fituation de l’en- 
fant, & mettre fes pieds où il avoit auparavant la tête, 

Les fignes de l’accouchement par les pieds font en 
grand nombre ; & on les diftingue en ceux qui préce- 
dent la dilatation de la matrice, & en ceux qui la fui- 
vent. Les premiers fe tirent, en partie , de l’état où fe 
trouve l’orifice de la matrice avant fa dilatation, & lorf- 
qu'il commence à s’avancer dans le vagin. [l ne forme 
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point alors une tumeur ronde , égale , & aflez large, 
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comme il arrive toujours quand c’eft la tête de l’en- 
fant qui fe poule en avant; mais il forme, au con- 
traire, une groffeur petite, inégale & anguleufe , telle 
que les pieds peuvent la préfenter. De plus, les dou- 
leurs, & les efforts que fait la femme. font toujours 
bien plus foibles, plus lents, plus Janguiflants dans 
cette feconde efpece d'accouchement naturel. Les 
fignes qui fuivent la dilatation de la matrice, font bien 
plus certains; & elle n’eft pas plutôt aflez ouverte 
pour qu'on puifle y introduire un ou deux doigts, 
qu'il eft très-aifé, même à travers les enveloppes non 
déchirées, de reconnoître les pieds, & de les diftin- 
guer de toute autre partie. Mais bientôt, les envelop- 
pes fe déchirant, il ne refte plus aucun doute : il ne 
s’agit plus alors que de bien s’aflurer que des pieds que 
lon touche font du même enfant. Pour cet effet, on 
examine la conformation des doigts, & la fituation 
des deux pouces, d’où il eft aifé de juger qu'ils font 
l'un au pied droit, l’autre au pied gauche, Mais un 
moyen plus sûr de s’affurer que les deux pieds appar- 
tiennent au même enfant, c'eft d'introduire la main 
bien graiflée le long d’une des deux jambes & d’une 
des deux cuifles, jufqu’à ce qu'onles trouve fe réunir 
au même tronc. 

Le manuel de l'accouchement par les pieds differe 
beaucoup de celui qui fe fait par la tête, tant par la 
lituation des parties, que par la variété des procédés 
qu'on met en ufage, 1° Îl ne faut pas attendre, pour 
agir, qu'on ait une pleine certitude que l'enfant pré- 
fente les pieds : on doit au contraire, dès qu'on a les 
plus fortes préfomptions fur ce point, déchirer au plu- 
tôt les enveloppes, fi elles ne je font pas, & procéder 
immédiatement après à l'accouchement, fans s’en rap» 
porter aux feuls efforts de la nature ,:comme on a cou- 
tume de faire lorfque l'enfant préfente la tête. Il faut 
d'abord aider la dilatation de l’orifice de la matrice, & 
en conféquence y introduite les doigts, s’il eft poflible: 

finon tâcher de dilater avec un doigt feul, jufqu'à ce 
qu'on puifle fucceffivement introduire les cinq , avec 
lefquels on dilate l’orifice en tous fens, en les écarrane 
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peu à peu les uns dés autres : c’eft alors qu'on s’aflure 
pofitivement par le taët de la fitüation de l'enfant. S'il 
préfente les deux pieds, c’eft un avantage, dont ce- 
pendant on ne profité que lorfqu’on a reconnu, par les 
fignes que nous avons indiqués ci-deffus , que les déux 
pieds font du même enfant. Si au contraire , commie il 
arrive fouvent, l’énfant ne préfente qu’un pied, après 
avoir examiné celui qu’ontiént, pour connoitre fi c’eft 
le droit ou le gauche , on cheïche celui qui manque, 
lequél n’eft jamais fort difficile à trouver. Quelquefois 
on fent le genou du pied égaré vis-à-vis de l'orifice : & 
alors il ef aifé de le ramener. D’aütres fois le genou & 
le pied font un peu plus écartés’; mais, en repliant le 
doigt, & cherchantautour de lorifiée, on les trouve, 
& on les ramene: Si ces moyens ne fufhfent pas, il en 
eft un certain, c’eft de faire glifler une main bien eraif- 
{6e le long de la jambe & de la cuifle qu'on tient, juf- 
* qu'à fa réunion avec l’autre cuifle, d’où, en defcendant, 
on revient à la jambe & au pied qui manquent. 

: Prefque tous les anciens auteurs qui ont traité des 
accouchements, recommandent dé commenter pat 
s'aflurer du pied qu'on tient, en y attachant, d'une 
maniere lâche , un ruban de fil; mais cette précautiori 
eft le plus fouvent inutile, & ne peut gueres être né- 
ceffaire que dans des accouchements extrêmement la- 
borieux, ou lorfqu'il y a deux enfants. Une autre pré- 
caution plus importante, c’eft d'empêcher que le pied 
qu'on tient ne s'engage trop avant dans le paflage,, 
parcequ’alors'il faudroit beaucoup plier la jambe & le 
pied qu'on veut ramener, & qu'on courroit rifque de 
les caffer. Pour prévenir cet inconvénient ,'il faut re- 
pouffer un peu l'enfant dans la matrice’, fi cela fe peut 
faire fans violence, ou au moins abaïfler le haut du 
corps de la femme, & élever les feffes par des car- 
reaux, de telle maniere qu'il y ait de la pente de l'o- 
rifice au fond dela matrice. Cette maniere d'opérer fait 
defcendre la matrice dans le ventre, & l’enfant dans 
le fond de la matrice, & doñiné-par 'conféquent toute 
la liberté dont on a befoin pour ramener le pied fans 
auçune violence, OS | 

Dès 
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» : Dès qu'on tient. une fois les deux pieds » & qu'on 
S'eft afluré qu'ils appartiénnent au même enfant, l’ac- 
Couchement eft bientôt terminé. La fage-femme prend 
alors les pieds avec une main » de façon que le doigt 
du milieu fe trouve placé entre les deux , l'index fur [a 
_malléole externe de l’un J& le doigt annulaire fur la 
malléole externe de l’autre. Elle les tire dans la direc- 
tion de l'axe du baflin, en les tournant avec ménages ; 
ment à droite & à gauche, jufqu’à ce que les gras des 
Jambes paroiïfent. Elle faifit chaque jambe dans cette 
Partie, avec un linge doux, fec, & modérément chaud, 
les amene peu-à-peu, par degrés, jufqu’à ce que les 
genoux paroïflent. On profite alors des efforts que la 
femme fe commande ; car » dans cet accouchement, il 
n'y en a prefque pas d’autres; & on tire doucement 
peu-à-peu l'enfant jufqu'aux feffes. On examine 
da fituation des doigts des pieds. S'ils font tournés vers 
l'os facrum , Yenfant pofe fur le bas-ventre; & il eft 
“bien fitué, Si aucontraire ils regardent le pubis, il eft 
couché fur le dos, & mal placé : il faut donc le re. 
tourner fur le bas-ventre. Pour cet effet , on avance Ja 
ain droite à plat, fous fes reins ; &, à mefure qu’il 
fort & qu'on le tire de l’autre main, où travaille dou 
*cement à le retourner; ce qui eft très-aifé lorfque len- 
fant eft en vie, le corps ayant de la fermeté : & très 
difficile lorfquw'il eft mort, le Corps n'ayant aucun ref 
fort ni aucun mouvement. 

L'enfant n’eft pas plutôt retourné, qu'il faut achever 
de le tirer au dehors , {oiten allant chercher les bras ; 
pour les tirer les premiers, ainfi qu'on failoit autrefois, 
foit en les laiffant étendus le long de la tête, & en 
tirant le corps de l'enfant , jufqu’à ce que les épaules 
foient engagées. Il eft toujours plus à propos de laiffer 
les bras étendus, parcequ'ils fervent à empêcher que 
la tête ne s'accroche au paffage. Mais comme, malgré 
cette précaution, il eft encore à craindre qu'elle ne 
s'accroche, l’orifice de la matrice commençant à fe 
reflerrer dès que les épaules font paflées , il faut faire 
enforte , en exhortant la mere à faire un grand effort, &c 
le foutenir le plus long-temps qu'elle pourra, que là 

D. de Chirurgie, D 
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tête prenne fur le champ la place des épaules, fans 
donner à l’orifice le temps de fe refferrer. Îl arrive ce- 
pendant quelquefois que, malgré cette attention , la 
tête s'arrête au paflage : il faut alors la dégager peu- 
£-peu, en faifant de petits mouvements de côté & 
d'autre, & profitant des efforts de la mere, qu'on peut 
même exciter par quelque fternutatoire; mais on doit 
bien fe garder de mettre les doigts dans la bouche de 
Venfant pour en tirer la tête, parceque cela n’abouti- 
roit sûrement qu’à lui difloquer la mâchoire inférieure. . 
Un accouchement de cette efpece, que nous regar- 
dons comme naturel, peut cependant devenir difficile 
lorfque la femme n’eft pas fecourue à temps, lorfque 
les eaux fe font écoulées trop tôt, lorfque le cordon 
ombilical embrafle quelque partie du corps de len- 
fant, lorfque fes bras font croifés fur le dos, que fa 
tête eft trop grofle, &c. C'eft ce que nous allons exa- - 
miner plus en détail dans les accouchements laborieux, 


Des Accouchements laborieux. 


Les difcultés ou obftacles qui rendent l'accouche- 
ment laborieux, peuvent venir de cinq caufes princi- 
pales, fçavoir : de la mére, de l’enfant, de l'arriere- 
faix, du cordon ombilical, & de quelques accidents 
fortuits. Développons fuccintement ces cinq caufes , 
& les effets qui en réfultent, renvoyant pour le fur- 
plus aux fçavants traités des maîtres de l'art fur cette 
matiere. Ù 

…o Accouchement laborieux par la mere. L'obliquité 
de la matrice, fa foibleffe ou inertie ; les vices de fon 
orifice, ceux du vagin , ceux du baffin, ceux du coc- 
cyx; tels font les obftacles, de la part dela mere, qui 
rendent l'accouchement difficile. Il neft pas rare de 
trouver la matrice oblique à l'égard du vagin, c'eft-à- 
dire, tantôt renverfée en arriere du côté des lombes, 
& alors fon orifice eft tourné vers les os du pubis; 
tantôt renverfée en devant, & alors fon orifice eft 
tourné vers la courbure de l'os facrum ; tantôt enfin 


renverfée fur le côté droit ou fur le côté gauche, & . 
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alors fon orifice regarde l'os. des îles, droit ou gaus 
che. Mais le renverfeiment le plus ordinaire de la mx 
trice eft en arriere ou en devant. Il ef clair que ce ren: 
verfement, ou plutôt cette pofition oblique de la ma 
trice, nuit beaucoup à l'accouchement. Celle en des 
vant eft la plus fâcheufe de toutes, parcequ'alors la tête 
de l'enfant s'engage dans la cavité de l'os Jacrum , d’où 
il eft difficile de la retirer. On connoït, en général, 
Fobliquité. de la matrice, parcequ'elle eit alors fort 
baute, & qu'on a peine à ÿ atteindre ; parcequ'on ne 
peut toucher qu’une partie de la circonférence de fon 
col, fuivant que fa fituation oblique éft antérieure ; 
poftérieure ou latérale. Dans tous ces cas, il faut re- 
drefler la matrice, & la ramener, autant qu'on peut, 
à la fituation droite, Pour cet effet, après avoir fait 
coucher la femme à la renverfe, les feffes plus hautes 
que le tronc du corps, on introduit la main dans le 
Vagin , & on repoufle doucement en haut la matrice, 
On dirige avec la même main fon orifice vers le vagin, 
tandis que, de l’autre main, on comprime légérement 
par dehors le bas-ventre, pour ranger la matrice. Si 
ce moyen ne réufht pas pour remédier à fon obliquité, 
il faut alo:s, fans attendre plus long-temps , retourner 
lenfant & terminer l'accouchement par les pieds. L’o- 
bliquité de l'enfant fe rencontre queiquefois avec celle 
de la matrice ; mais alors , ou elle eft dans un fens con- 
traire à celle de la matrice, & dans ce cas elle cor- 
rige celle-ci; ou elle eft dans le même fens, &. alors 
la néceffité de-l’accouchement par les pieds eft plus 
urgente. | | 

La foiblefle ou inertie de la matrice > Qui Vient , ou 
de ce qu’elle ef garnie de peu de fibres mufculeufes, 
& de fibres minces, foibles, menues & incapables d’ex- 
citer une contraétion forte, ou de ce que fes fibres font 
relâchées par une férofité quelconque, donne liéu à un 
travail long & difficile, L’attente alors {eroit trés-nuis 
fible ; & le plus sûr eft de terminer promptement lacs 
Couchement , foit par la tête, fi l'enfant fe préfente 
“ans cette fituation , {oit par les pieds, s’il {e préfente 
dans tonte autre, D 
I] 
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Les vices de l’orifice de la matrice font, 1° lorfqué 
fon contour eft dur, compaéte, denfe ; 2° lorfqu'il y 
a dans quelque point de ce contour une bride ou cica- 
trice , une partie calleufe ou fquirrheufe. C'eft en tou- 
chant la femme qu’on reconnoïit ces vices, auxquels on 
tâche de remédier par l'ufage des injeétions émollientes, 
par des peffaires faits avec la pulpe des herbes émol- 
lientes, & couverts d’emplâtres émollients, &cc. Quant 
à Ja maniere d’accoucher la femme dans ce cas, elle 
eft la même que dans le cas précédent. 

Les vices du vagin qui nuifent à l'accouchement, 
viennent ou de ce que la membrane, connue fous le 
nom d’hymen , {e trouve aflez denfe & affez épaifle dans 
quelques femmes pour faire obftacle à la fortie de l’en- 
fant , ou de l'intime adhéfion des parois du vagin. Dans 
le premier vice, il faut {aire à la membrane, avec un 
biftouri, une incifion longitudinale, du haut en bas, ou 
même deux en forme de croix, &t mettre dans l’ouver- 
ture un peffaire de linge roulé, couvert d'onguent de la 
mere. Quant au fecond vice, il eft beaucoup plus fà- 
cheux , parcequ'ordinairement , dans la longueur du 
vagin, les parois oppofées font fi étroitement collces 
enfemble, qu'on ne peut efpérer de les féparer , & 
qu'elles ne laiffent qu'un petit paflage par où les re- 
gles coulent & la conception s’eft faite, mais par où 
1 eft impoflible que l'enfant forte. Cependant, fi l'on 
s'en rapporte aux exemples rapportés par les obferva- 
teurs, cet accident n’eft pas fans remede; & la nature 
feule fuffit pour le guérir. En effet, deux obfervations 
rapportées dans les Mémoires de l'Académie des Scien- 
ces, une autre de Riolan dans fon Anthropographie , 
au fujet de femmes attaquées du vice dont nous par- 
lons, & qui, malgré cela, {ont heureufement accou- 
chées, prouvent que, dans de pareilles circonftances, 
il faut refter fpettateur oifif de ouvrage de la nature, 
toujours induitrieufe pour lever les obftacles qui arrè- 
tent fa marche. | 

Les vices de conformation des os du baflin, qui ren- 
dent l'accouchement laborieux, font en aflez grand 
nombre, & fouvent très-graves. Comme ce font les 
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feuls qui mettent quelquefois dans la néceffité de pra- 
tiquer l'opération Céfarienne, on les trouvera détaillés 
dans cet article. Woyez OPÉRATION CÉSARIENNE. 

Le coccyx ne forme véritablement obftable à lac 
couchement que dans deux cas, r° lorfqu'il eft plus 
long qu’à l'ordinaire , 2° lorfquil eft tont-à-fait dur & 
inflexible. Les obftacles reconnus, on repoufle le coc- 
Cyx en dehors, en introduifant un doigt dans le fonde- 
ment. Si les os qui compofent le coccyx ne font pas 
flexibles , on en déplace quelqu'un, que lon remet ai- 
fément en place après l’accouchement, fans que ce 
dérangement momentané ait aucune fuite fichenfe, 

Il eft encore, de la part de la mere, certaines cir= 
conftances qui rendent l'accouchement difficile , telles 
que des mouvements convulfifs de la matrice dans l’ac- 
Couchement, des hernies. Dans le premier cas, la fai 
gnée, les potions anti-épileptiques, les bains » les fo- 
Mentations émollientes font néceflaires. Si la malade 
S’affoiblit de plus en plus & perd connoiflance, il faut 
précipiter l'accouchement; il feroit même très-prudent 
de prévenir à temps ces fymptômes qui, lorfqu’ils font 
violents , font périr la mere & l'enfant, Si Ja tête fe 
préfente bien, il ne s’agit que d'accélérer l’accouche- 
ment par les moyens ordinaires. Mais , fi pendant les 
douleurs la tête n'avance pas, il faut tenter l’accou 
chement par les pieds, & avoir l'attention, en profi- 
tant du temps des vraies douleurs , de ne rien entre- 
prendre que dans l'intervalle des convulfions. Pour 
éviter le reflerrement de la matrice, très-ordinaire à 
la fuite des convulfons, lorfque les eaux font écou- 
les, on peut tenir la main dans ce vifcere, pendant 
que les attaques ont lieu; ce qui rend fon refferrement 
moins prompt ou moins général, 

Les hernies qui peuvent faire obftacle à l’accouchea 
ment, font l'exomphale & le bubonocele, qui arrivent, 
la premiere au nombril, & la feconde à laine. Lorfque, 
pendant le travail de l'accouchement, l’une ou l’autre: 
de ces hernies devient dur & douloureufe, il fautem- 
ployer les fecours les plus efficaces pour la ramollir. 
afin de faire rentrer la partie d'inteftin qui la forme, 

) 1] 
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On applique deffusles différents remedes indiqués pour 
les hernies. (Voyez HERNIE.) Lorfque ces hernies ne 
font pas de conféquence, elles ne font point obftacle à 
Faccouchement. Lorfqu’elles font confidérables, on les 
tient aifément réduites pendant le travail, en faifant 
refter la femme couchée fur le dos. Du refte, on pro- 
cede à l'accouchement felon lufage ordinaire. 

2° Accouchement laborieux par l'enfant. La tête trop 
groffe , les épaules trop grofles, l'hydrocéphale, lhy- 
dropifie afcite , la monitruofité, les jumeaux ; tels 
font les chftacles que forme l'enfant à l’accouche- 
ment. Si fa tête eft trop groffe, l’orifice de la matrice ne 
pouvant pas fe relâcher affez pour lui donner un hbre 
pañlage , il faut néceffairement qu'elle s’y arrête. Le 
doigt introduit dans la matrice, lorfque fon orifice eft 
dilaté ; les douleurs vives, plus longues, plus preflan- 
tes & plus redoublées que dans l'accouchement natu- 
rel; les eaux larges, plates, bien formées: telles font 
les marques certaines auxquelles on reconnoît que la 
tête eft trop grofle. Dans ce cas, rien de plus ordi- 
naire que de trouver fes téguments, qui font compri- : 
més, très-gonflés , au point qu’elle paroit être double. 
La fage-fernme doit alors examiner le caractere des dou- 
leurs , & leurs progrès; fi elles font expulfives, & fi 
Vorifice de la matrice paroît difpofé à fe dilater. S'il 
refte mollet & ouvert dans les intervalles des douleurs, 
fi le travail avance , fi on diftingue les eaux des mem 
branes au-devant de la tête de l'enfant pendant chaque 
douleur, on doit juger que l'accouchement eft pro- 
chain. Si au contraire tous ces fignes ne fe rencon- 
tent pas, il faut attendre & laïfler agir la nature: 
toutes les tentatives qu'on feroit en pareil cas, ne 
pouvant être qu’en pure perte pour la mere & pour 
Yenfant. S'il fe préfente par la tête, la face tournée en 
bas, la fage-femme aidera la dilatation de la matrice . 
en l’oignant fouvent de beurre frais, en écartant le 
coccyx, & ayant foin de faire pifler la femme de temps, 
en temps. Lorfqu’elle verra la tête prête à franchir le 
UE elle aura foin de profiter d’un bon effort pour 
faire enforte que les épaules s’y engagent fans délais 
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ce qui terminera bientôt l'accouchement. Mais fi en 
fant fe préfente par les pieds, ou dans toute autre fitua- 
tion qui oblige de le tirer par les pieds, il faudra alors 
avancer l'accouchement, retourner l'enfant, s'il a la 
- face en devant, le tirer doucement, jufqu’à ce que les 
épaules s’engagent au pañlage, &, fi elles le franchif- 
fent , faire enforte que la tête en prenne fur le champ 
la place; ce à quoi on ne réuflit pas toujours, le vo- 
lume de la tête qui garde fa rondeur y mettant fouvent 
un obftacle infurmontable. La tête trop groffe eft aufli 
fujette à s’enclaver, c’eft-à-dire , à prendre une fitua- 
tion où elle ne peut ni avancer ni remonter vers le fond 
de la matrice, fe trouvant arrêtée entre les deux dé- 
troits du baflin. De tous les accouchements laborieux , 
celui-ci eft le plus fâcheux, tant pour la mere que pour 
l'enfant, lorfqu'ils ne font pas fecourus à temps. C’eft- 
là le cas d'employer, pour dégager la tête, des inftru- 
ments qui puiflent aider les efforts de la nature: or, 
de tous ces inftruments , le forceps courbe eft le meil- 
leur , & celui dont l'application eft plus sûre. Voyez 
Forceps. 

La tête n’eft pas la feule qui, par fa groffeur , retarde 
Faccouchement : fouvent les épaules trop grofles cau- 
fent le même accident. Les mains peuvent terminer ce 
travail. Lorfqu'il y a de la place, on peut les introduire 
toutes les deux, c’eft-à-dire, paffer les doigts en forme 
de crochets fous les aiffelles, l’une d’un côté, l’autre de 
lautre, &, par des mouvements en tous fens, déga- 
ger les épaules & les amener dehors. M. Deleurye dit 
avoir éprouvé plufieurs fois, qu’une feule main fuffit 
pour cela. Mais, fi lon ne pouvoit pas réufhir par ce 
moyen , il faudroit alors, non pas fe fervir de ero- 
chets, ainfi que le faifoient les anciens, & que le con- 
feillent encore des praticiens de nos jours, mais pafler 
fous l’aiflelle un lacq avec lequel on tourneroit l'enfant. 

La premiere chofe à faire à l'égard des différentes 
efpeces d’hydropifie qui attaquent les enfants dans le 
fein de leur mere , & qui forment obftacle à la termi- 
naifon de l’accouchement , eft de bien s’aflurer de Pexif- 
tence de l'hydropifie par tous les fetes capables de la 
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faire connoître diftinétement. On reconnoît l’hydrocé- 
phale, ou l’hydropifie de la tête , en ce que les enve- 
loppes étant déchirées, & l’enfant fe préfentant à nud, 
on fent la tête qui eft plate & beaucoup plus volumi- 
neufe qu’elle ne l’eft dans l’état naturel: les futures font 
très-écartées, & fur-tout la fagitale, La fontanelle eft 
extrêmement large, & l’entre-deux des futures très- 
mou & très-lâche. On diftingue l’hydropiñe du bas- 
ventre, en ce que l’enfant, la tête & les épaules étant 
déja pañlées , eft arrêté par le ventre; mais on s'aflure 
encore mieux de cet état en pouflant une main dans la 
matrice, le long de la poitrine de l'enfant, jufqu'au 
creux de l’eftomac; on fent alors la grofleur extraor- 
dinaire du ventre, & même une efpece d'ondulation. 
Dans lune & l’autre efpece d’'hydropifie, lorfqu’elles 
ne font pas au dernier degré, en employant avec pa- 
tience & ménagement les moyens que nous avons in- 
diqués pour la tête & Îles épaules trop groffes, on vient 
à bout de terminer l'accouchement. Mais fi ces moyens 
font inutiles , il n’y a pas d’autre parti à prendre que 
de vuider les eaux qui forment l'hydropifie. Aiïnfi, 
dans l’hydrocéphale, après avoir gliffé dans la matrice 
qufques fur la fontanelle la main gauche, on introduira 
de la droite un trocar aflez long, dont la pointe 
fera armée d'un bouton de cire, pour ne point bleffer 
dans l'introduétion : on le conduira avec la main gau- 
che jufques fur la fontanelle , où on l’enfoncera ; 
puis, retirant le poinçon & laiffant le trocar, on don- 
nera iflue aux eaux. Lorfqu’elles feront vuidées , la tête 
s’applatira, & paflera aifément, ainfi que le refte du 
corps, qui dans ce cas eft émacié. On peut, fi l’on 
n'a pas de trocar, ouvrir le cuir chevelu , à len- 
dioit de la fontanelle, en y plongeant des cifeaux. La 
même chofe fe pratique pour l'hydropifie du bas-ven- 
tre, à la différence que, dans ce dernier cas, on peut 
fe difpenfer de faire l'opération avec le fer, parcequ'il 
{ufht quelquefois d’enfoncer le bout d’un doigt dans 
l'anneau de lombilic que l’on rompt aifément , la ré- 
fiftance que fait le péritoine n’étant pas bien confidé- 
rable. Au fugplus, dans ces circonftances, comme dans 
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toutes celles où il s’agit de travailler fur Penfant , ou 
lorfqu'il y a long-temps qu'il eft au paflage, & qu'on 
craint qu'il ne périfle, il faut ne pas oublier de le bap- 
tifer; ce qui eft aifé, lorfqu’il paroït quelqu'un de fes 
membres au dehors, & ce qu’on exécute par injec- 
tion, lorfqu’il n’en paroïît aucun. 

Les accouchements d'enfants monftrueux préfentent 
bien des différences & des variétés dans lefquelles il 
ne nous eft pas poflible d’entrer. Il nous fufht d'indi- 
quer quels font, parmiles monftres, ceux qui forment 
obftacle à l'accouchement, & les fignes par lefquels 
on connoit qu'un enfant eft monftrueux. En général, 
les monftres ont des parties fuperflues, ou n’ont pas 
toutes celles qu'un enfant doit avoir. Les derniers ne 
font point obftacle à l'accouchement ; mais les premiers 
le rendent fouvent difficile, & quelquefois même im- 
poffble. Parmi ceux-ci, ceux qui ont des parties fu- 
perflues, plus grandes , font plus nuïfibles: ainfi ceux 
qui ont deux têtes font plus dificiles à extraire que ceux 
qui ont trois bras, trois oreilles, trois doigts, &cc. &c. 
Une attention réfléchie & un examen férieux peuvent, 
quand les enveloppes font rompues , & que lontou- 
che l’enfant à nud dans la matrice, faire juger des vices 
de conformation. La regle générale, dans ces fortes 
d’accouchements, eft de ne rien omettre pour tirer les 
enfants, quelque monftrueux qu'ils foient: on doit pour 
cela employer tous les moyens propofés pour les ac- 
couchements difficiles. Si tous ces moyens font inutiles, 
il n’y a pas à héfiter ; il faut, pour fauver la mere, fa- 
crifier l'enfant monftrueux, le démembrer dans la ma- 
trice, après toutefois l'avoir baptifé fous condition, 
ainfi que nous l'avons dit dans le cas précédent. 

On n’a de certitude fur l’exiftence des jumeaux ,. 
que quand, dans l’accouchement , la matrice eft aflez. 
ouverte pour pouvoir y introduire le doigt, avec le- 
quel on diftingue les deux enfants. Ils nuifent à l’ac- 
couchement , parcequ'ils fe préfentent quelquefois 
tous les deux au paflage, ou y préfentent pour le 
moins quelqu'un de leurs membres. On fait d’abord 
l'accouchement de celui qui eft le plus près du paf- 
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fage ; maïs auparavant l'on fait rentrer l'autre, s’il y fait 
abitacle. Si le placenta fuit l'enfant, on fait la ligature 
du cordon à lordinaire : fi au contraire le placentz 
tient à la matrice, comme c’eft l'ordinaire, ïl faut bien 
fe garder de le détacher , parcequ'on cauferoit une 
hémorrhagie dangereufe. On fera alors au cordon une 
double ligature, l'une à trois travers de doigts du nom- 
bril, & l'autre plus loin : on le coupera dans l'mter- 
valle d’une ligature à l’autre, & lon retardera lex- 
traion du placenta jufqu’après l’accouchement de 
Fautre enfant, dont on s’occupera fans délai. Si Fun 
des jumeaux fe préfente par les pieds, il faut prendre 
garde fi ces pieds appartiennent au même; ce qu'on 
connoîtra par les moyens que nous avons indiqués 
plus haut dans l'accouchement naturel; car, fi de ces 
deux pieds il y en avoit un qui appartint à chacun des 
deux enfants, il faudroit faire rentrer celui qui paroi- 
troit moins difpofé à franchir le paffage, faifir l'autre , 
& finir l'accouchement de la maniere ordinaire, ayant 
foin, quand l'enfant feroit forti jufqu’aux fefles, de le 
retourner pour placer fa face en bas, s’il avoit le ven- 
tre en haut, On fuivra la même méthode pour lPex- 
trattion du fecond enfant , & pour celle du placentæ 
qu'il ne faut point tirer par le cordon, crainte de lar- 
racher ou de caufer une hémorrhagie. 

3° Accouchements laborieux par l’arriere-faix 6 le cor- 
don ombilical. Le placenta fe préfentant le premier au 
pañlage, ou au lieu de fortir à la fuite de l'enfant ref— 
tant dans la matrice, le cordon ombilical fortant avant 
Yenfant, les enveloppes trop épaifles, tels font les dif- 
férents cas de la part de l’arriere-faix, qui rendent ur 
accouchement laborieux. Les femmes font dans un très- 

rand danger, lorfque le placenta fe préfente avant 
Fe , cet accident étant toujours accompagné d’une 
perte de fang confidérable. Le cordon ombilical trop: 
court, ou entortillé autour de l'enfant ou de quelqu'un 
de fes membres, une chute , un faux pas, quelque fe+ 
coufle trop forte à la fin de la groffeffe , font les cau- 
fes du décollement du placenta , qui, tombant d’abord 
fur l'orifice de la matrice , rend inutiles par fa mallefles, 
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les efforts de la tête de l'enfant ; ce qui fait que laccou- 
chement eft plus long. Il n’y a pas alors de temps à per- 
dre: il faut fur le champ délivrer la femme. En la tou- 
chant, l’on jugera que c’eft Le placenta qui fe préfente, 
en ce qu'on fentira un corps fpongieux & mollaffe. On 
tâchera de le ranger à droite ou à gauche , pour attein- 
dre aux enveloppes qu’on déchirera avec les ongles. Si 
lon avoit trop de peine à ranger le placenta , on le dé- 
chireroiït lui-même , afin d'atteindre plus aifément aux 
enveloppes , pour évacuer les eaux, parcequ'étant vui- 
dées, la perte diminue de près de moitié, par le ref= 
ferrement de la matrice. On termine auffi-tôt l’accou- 
chement, en tirant l'enfant, foit par la tête, foit par 
les pieds , fuivant la fituation qu'il occupe. L'enfant 
une fois tiré,"la matrice fe reflerre, la perte cefle; 
c'eft-là le moment de laïiffer l'accouchée en repos ,- à 
laquelle on fait obferver une diete exatte, pour éviter 
la fievre dont elle eft menacée. Il arrive quelquefois 
que le placenta franchit tout-à-fäit le paflage, & tombe 
dans le vagin : il faut alors déchirer fur le champ les 
enveloppes pour vuider les eaux, faire rentrer le p/a- 
centa dans la matrice, en baïflant le haut du corps de 
la femme en travail, pour procurer enfuite la fortie de 
Fenfant féparément de fes enveloppes , quoiqu'il foit 
arrivé plus d'une fois, dans ce cas-là même, qu'on a 
tiré l’enfant avec toutes fes enveloppes. 

+ Un état du placenta tont-à-fait oppofé au précédent, 
eft celui où il refte collé contre la matrice après la 
fortie de l'enfant, ce qui peut venir de deux caufes ; 
la premiere, de ce que la matrice eft épaifle, pulpeufe, 
ce qui fait qu’elle s’infinue intimement dans les finuo- 
fités du placenta, qu'elle embrafle étroitement, la fe- 

conde, de ce qu® le placenta eft plus/grand qu'à l'or- 
dinaire, & plus pulpeux lui-même , ce qui fait qu'il 
s'attache à la matrice plus étroitement & par une plus 
grande furface, Quand on trouve qu'il réfifte à fon 
extraétion après la fortie de l'enfant , il faut faire au 
cordon deux ligatures , l’une deux travers de doigt 
du nombril, l'autre quatre travers de doigt plus haut: 
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on coupe le cordon dans l’entre-deux; &, s'étant de- 
barraflé de l'enfant, on prend le cordon ombilical de 
Ja main gauche, enveloppé d’un linge ufé & fec, pour 
Fempêcher de oliffer dans la main, & on introduit, à 
fa faveur, le doigt indice de la main droite jufqu’à 
Forifice de la matrice, & même plus avant, s’ilfe peut; 
appuyant alors le doigt fur le cordon, on poufle dou- 
cement, tantôt à droite, tantôt à gauche, tantôt em 
haut, tantôt en bas, pour ébranler le placenta , & par- 
venir à le détacher; ce à quoi fouvent on réuflit. Dans 
cette poñtion, il faudroit bien fe garder de tirer direc- 
tement à foi le cordon, parceque l’on pourroit occa- 
fionner le renverfement de la matrice. 

Si cette premiere tentative eft inutile, on laifle un 

eu reflerrer ce vifcere : c’'eft le moyen de le détacher 
du placenta qui ne fe reflerre pas de même. Mais, 
pour que ce refferrement n'empêche pas toute entrée 
dans la matrice , il faut tenir la main dans l'orifice pen- 
dant un quart d'heure ; puis faire une nouvelle tenta- 
tive qui peut-être réufhira mieux. Si le placenta réfiite 
encore , il faut porter la main droite le long du cor- 
don, jufqu'’au placenta , pour l’arracher. Le prenant à 
cet effet par lattache même du cordon, & non par 
fa circonférence , crainte de fe tromper & de prendre 
Ja matrice au lieu de lui, on enfoncera le doigt indice 
au deffous des ramifications des groffes branches de la 
veme & des arteres ombilicales ; & avec ce doigt on 
ébranlera & l'on féparera le placenta. La même pra- 
tique a lieu, lorfqu'en tirant un peu trop fortement le 
cordon, il s’eft rompu, & qu’on n’a plus rien qui ferve 
de guide. 

Lorfqu'on rencontre quelque bord du placenta qui 
eft déja décollé, fon extraétion eft bien plus aifée, 
parcequ'il ne s’agit alors que de continuer de le fé 
parer avec un doigt, tandis qu'on repoufle la matrice 
avec un autre doigt. [l eft bon après cela d'y faire 
pendant quelques jours des inje@ions avec la décoc- 
“on tiede de mauve, de guimauve & de graine de 
lin, Le grand nombre des remedes recommandés par 
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différents auteurs pour procurer la fortie du placenta 
refté dans la matrice, n'étant que l'effet de préjugés 
chimériques, on ne fera pas furpris que nous les pai- 
fions ici fous filence, pour nous occuper de quelque 
chofe de plus important, je veux dire, de la fortie du 
cordon ombilical avant l'enfant, qui eft le troifieme 
obftacle à l'accouchement, que nous avons dit venir 
de l’arriere-faix. 

Le cordon doit fuivre l'enfant, & non pas le précé- 
der : aufi eft-ce un accident des plus graves lorfqu'il 
précede ; ce qui vient, ou de ce qu'ileft fort long & fort 
pendant, ou de ce que la tête de l'enfant ne s'engage 
que lentement dans l’orifice de la matrice, ce qui donne 
le temps au cordon de s’y glifler ; ou enfin de l’abon- 
dance des eaux qui, coulant avec impétuofité , entrai- 
ment avec «elles le cordon. Lorfqu'il s'engage dans le 
pañlage, il faut examiner fi les enveloppes font encore 
entieres, ou fi elles font déchirées : dans ce dernier 
cas , on voit le cordon, on le touche à nud: dans l’au- 
tre, on ne le diftingue qu’en touchant les membranes 
& alors il ne faut pas différer de rompre les envelop- 
pes, pour faire couler les eaux qui , humetant l'ori- 
fice , rendent l’accouchement plus facile. Cela fait, fi 
l'enfant fe préfente par la tête, on rangera le cordon 
à côté, & only tiendra par le bout des doigts, d’une 
Main, jufqu'à ce que le premier effort qui furviendra 
poule la tête de l'enfant dans le paflage. On acheve 
enfuite l'accouchement à la. maniere ordinaire. 

Si l'enfant préfente les pieds, ou fi, étant dans une 
mauvaife poñition, on eft obligé de lui donner cette 
tuation pour le tirer, il faut ufer des mêmes précau- 
tions par rapport au cordon, évitant fur-tout qu'il ne 
foit comprimé, parcequ’alors la circulation étant in- 
terceptée , l'enfant mourroit prefque fur le champ. If 
n'arrive malheureufement que trop fouvent que le cor- 
don fait un ou deux tours autour du cou de l'enfant. 
Si ces tours font lâches, il n’y a point de rifque ; 
mais s'ils font ferrés, & qu'on laïfle avancer lenfant 
dans cet état, ou il s’étranglera, ou il arrachera vio- 
lemment le placenta & caufera une pèrte confidérable , 
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& quelquefois même le renverfement de la matrice. Î 
n'y a donc pas alors de temps à perdre: it faut fur le 
champ procéder à l'accouchement. Pour ceteffet, après 
avoir placé la femme à la renverfe, baïflé le tronc du 
corps, & élevé les feffés pour pouvoir re ouffer la 
matrice dans le ventre, & l'enfant dans le Rd de 4 
matrice, on pañlera une , &c deux fois, s’il le faut, par: 
deflus la tête de l'enfant, le cordon, & on en débar- 
raflera ainf le cou; après quoi l'accouchement fera aifé 
à terminer. 

Les enveloppes trop épaifles ne forment pas réelle: 
ment obftacle à l'accouchement, parcequ'il eft de re=. 
gle , ainfi que nous l'avons enfeigné dans lAccouche- 
ment naturel, de les déchirer lorfque les effotts de l’en- 
fant ne fuffifent pas pour cela. Mais il eft bon d'avertir 
les jeunes fages-femmes qu’elles ne doivent déchirer 
ces enveloppes, que lorfqu'’elles font bien sûres que : 
Ja tête de l'enfant eft à demi engagée dans le paflage, 
& qu'elles n8 doivent les déchirer qu'avec les ongles, 
à moins qu’elles ne fuffent extrêmement épaifles: elles 
pourroient alors fe fervir d’un petit biftouri fort court, 
qu’elles y porteroient entre les doigts. 

4° Accouchements laborieux par accidents fortuits. Ces 
accidents peuvent être réduits à quatre, fçavoir : l'avor- 
tement, l'enfant mort, la tête reitée dans la matrice, 
& la môle. Pour ne pas trop furcharger cet article, 
nous ne parlerons ici que de l'extraétion de l'enfant 
mort, & de celle de la tête reftée dans la matrice, 
nous réfervant de parler des caufes, des fignes & de 
tout ce qui regarde, foit l'avortement, foit la môle , 
aux articles qui en traiteront : ainfi nous renvoyons, à 
cet égard, aux mots AVORTEMENT & MOLE. 

L'enfant peut mourir dans le fein de fa mere pen- 
dant le cours de la groflefle, ou pendant le travail 
de l'accouchement : nous ne devons nous occuper 
ici, que des fignes qui font connoïtre qu'il eft mort 
pendant le travail. Pour ofer l'affurer , il faut le con: 
cours de plufeurs des fignes que nous allons indiquer. 
Lorfque l'enfant eft mort, fi on introduit la main dans 
la matrice jufqu'au nombril, on ne fent pas le bajte* 
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ment des arteres ombilicales : je dis jufqu’au nombril, 
parceque, fi on fe contentoit de toucher les arteres le 
long du cordon, on pourroit fe méprendre. Lorfqu'il 
y a long-temps que le placenta & le cordon font fortis, 
il eft plus que probable que l'enfant eft mort. Les fu- 
tures du crâne font alors lâches & mollaffes : les os 
qu'elles joignent débordent les uns fur les autres ; ce 
qui prouve que le cerveau eft affaiflé. L’épiderme du 
corps, &t fur-tout celui de la partie chevelue de latête, 
fe détache & s'attache aux doiets : il fort enfin de la 
matrice des férofités âcres, noirâtres, puantes, qu'il 
faut cependant bien fe garder de confondre avec le 
méconium qui fort quelquefois, dans les accouchements 
laborieux , par la preffion que fouffre le ventre de l’en- 
fant dans une mauvaife fituation. 

Lorfque, par le concours de ces différents fignes, on 
eft afluré de la mort de l'enfant, il faut fans différer 
en faire l'extraction de la maniere fuivante. Si la max 
trice n’eft pas affez ouverte, on dilate fon'orifice peu à 
peu avec les cinq doigts, introduits l’un après l’autre, 
pour frayer le chèmin à la main. Alors on déchire les 
enveloppes, on fait écouler leseaux, & on retourne 
l'enfant pour le tirer par les pieds. C’eft là le feul cas 
dans la pratique des accouchements, où, quoique l’en- 
fant fe préfente par la tête , comme dans l’accouche- 
ment naturel de la premiere efpece, ilfaut le retourner 
pour l'accoucher par les pieds I y a cependant une 
exception à cette regle, c’eft lorfque la tête eft fi fort 
engagée dans le paflage, qu’on ne peut efpérer de pou- 
voir la repouler, On fe fervoit autrefois, dans ce cas, 
de crochets que l’on introduifoit entre le bord de l’ori- 
fice & la tête de l'enfant, & que l’on plantoit dans 
l'orbite d'un œil, ou dans la conque d’une oreille. 
Quelquefois même on étoit obligé de placer un autre 
crochet du côté oppofé ; ce qui étoit fufceptible de 
beaucoup d'accidents, & pouvoit occafonner entr'au- 
tres, un des crochets venant à fe détacher, ainf qu'il 
arrivoit quelquefois, une bleffure très-dangereufe à la 
matrice. La pratique eft aujourd'hui changée à cet 
égard; & on ne fe fert plus , pour faire l'extraétion de 
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l'enfant mort arrêté au paflage, que du forceps courbe 
de M. Levret, dont le fuccès eft sût & fans danger. 

Il arrive quelquefois, en terminant l'accouchement 
par les pieds, lorfqu’on n’a pu retourner l’enfant pour 
lui mettre la face en bas, & lorfqu'l eft à demi pourri, 
que le menton s'accroche contre les os pubis: la tête 
s'y arrête, fe fépare enfuite dutronc, & refte dans la 
matrice. C’eft un accident très-fâcheux , contre lequel 
ôn a propofé différents expédients; tels que d'intro- 
duire la main droite dans la matrice, de mettre dans la 
bouche de l'enfant deux doigts, l'indice & celui du mi- 
lieu , d'appuyer le pouce fous le menton, & de fe fer- 
vir de cette prife pour tirer la tête. Cet expédient peut 
être utile lorfqu'il n’y a pas long-temps que l'enfant eft 
mort : autrement la mâchoire inférieure fe détache, & 
on laretire fans la tête. On a enfuite propofé de pren- 
dre une bande de toile ufée, mais ferme , longue d’une 
_demi-aune, & large de quatre ou cinq travers de doigt, 

d'en tenir les deux bouts de la main gauche, & d’en 
faire paffer le milieu derriere la tête; enfuite, en tirant 
les deux bouts doucement, de retirer la tête dont on 
‘aide la fortie au paflage. La difhculté, ou, pour mieux 
dire , l'impoffbilité de faire paîler derriere la tête cette 
bande de toile, nous porte à croire que ce moyenn'a 
jamais été mis en pratique. On en peut dire autant de 
la fronde inventée, pour le même ufage, par Amand 
Ii n’én eft pas tout-à-fait de même de l’inftrument dont 
fe fervoit M. Grégoire, dans ces circonftances. Cet inf- 
trument d'acier, fait comme une grande L, dont toute 
la furface étoit lifle fans angles, s’ouvroit en deux par- 
ties, qui tenoient par une charniere le long de la lon- 
gue jambe. On introduifoit dans la matrice cet inftru- 
ment, les deux parties pliées l’une contre l'autre; & 
on le dirigeoit avec la main gauche dans le grand trou 
de l’occipital. Alors, en déployant cet inftrument dont 
les deux bouts ne pouvoient fortir du trou de locci- 
pital, on tiroit direétement la tête. Il n’y a qu'un cas 
où l’ufage de cet inftrument ne peut avoir lieu; c’eft 
lorfque la tête, en fe détachant du tronc, a retenu 
quelques vertebres du cou, parcequ'alors l'inftrument 
ne 
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ñe pouvant être implanté dans le trou de l'occipital , 
il n’auroit plus de force pour l'extraction. Le crochet 
pointu peut avoir lieu dans le même cas; mais les ac 
cidents que nous avons déja remarqué provenir de 
fon ufage, nous portent le rejetter, & à préférer des 
moyens plus sûrs. Le forceps courbe eft beaucoup plus 
certain dans ce cas, & fufceptible de bien moins d'in 
convénients, Mais je ne vois rien de plus sûr que de 
faire une inciñon au fommet de la tête » le long de Ja 
future fagitale, d'enlever le cerveau ; d'applatir les os 
du crâne, & de faifir un des pariétaux, pour tirer en. 
fuite la tête. Pendant qu’on fait cette Opération, il faut 
qu'une perfonne prefle de haut en bas le ventre de la 
femme, pour poufler la tête contre l’orifice de la matrice, 
& l’y retenir dans un état fixe. Il eft cependant dés cas 
où cette opération eft impraticable, lors, par exemple, 
que la tête, au lieu de fe préfenter par le fommet, fe 
préfente par le côté oppoié, parcequ'’alors il eft pref- 
que impofhble de la retourner. On a encore inventé, 
pour la même fin, différents inftruments auxquels on à 
donné le nom de sire-téte. Ils feront décrits au mot 
TiRE-TÊTE , auquel nous renvoyons en conféquence, 
nous refte à parler des différentes efpeces d’accouche- 
ments contre nature, & des opérations qu'ils exigent. 


Des Accouchements conrre nature, 


. Les accouchements contre nature font de deux ef. 
peces. Dans la premiere, les enfants fe préfentent, à 
la vérité, dans la fituation naturelle » C'eit-à-dire , par 
la tête ou par les pieds; mais ils ont le tronc ou les 
membres dans des poftures qui mettent obftacle À leur 
fortie. Dars la feconde efpece , les enfants fe préfen- 
tent par quelque autre partie que la tête ou les pieds. 
19 Accouchements contre nature de La premiere efpece. 
Dans cette efpece d’accouchement , l'enfant préfente 
ou la tête, ou les pieds , avec quelque autre partie. 
L'accouchement par la tête fera contre nature dans 
trois cas; 1° Jorfque l'enfant préfentera obliquement 
la tête & le tronc À la direion du vagin; 2° lorfqu'il 
D. de Chirurgie, L 
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la préfenteraavec une main ou toutes les deux ; 3° lorf- 
qu'il préfentera la face en haut, tôurnée vers les os du 
pubis. L'obliquité de l'enfant, dans le premier cas, 
peut venir de lobliquité de la matrice. Nous avons 
fait voir plus haut les moyens de la diftinguer &c d'y 
remédier ; mais nous fuppofons ici la matrice droite, 
& placée dans la direétion du vagin, enforte que fa 
pofition oblique ne vient que du feul fait de l’enfant: 
or, dans le cas que nous examinons, pour redreffer la 
tête & en même temps le refte du corps, après avoir 
couché la femme fur le dos, la tête & le tronc un peu 
plus bas que les fefles, & le corps un peu tourné du 
côté oppofé à celui contre lequel la tête de ‘enfant fe 
trouve accrrochée, on introduit la main entre la tête 
& le bord de l’orifice où elle eft accrochée: on la re- 
dreffe doucement, & on la place dans une direction 
convenable , où on la retient, en attendant quelque 
effort ou contraétion de la matrice, à la faveur de la- 
quelle on place le fommet de la tête au milieu du paf- 
fage; ce qui décide de la pofition du refte du corps. 
Si l’on a eu foin de placer d'avance la femme dans une 
fituation horizontale , le premier effort poufle plus fa- 
cilement la tête dans le paflage. Si ce moyen ne réuffit 
pas , on avancera la main du côté où l'entrée eft plus 
libre, jufqu'aux épaules de l'enfant , afin de le repouf- 
fer au dedans, & avoir plus de facilité pour redrefer 
la tête, par laquelle il faut bien fe garder de repouf- 
{er l'enfant, parcequ’on rifqueroit d’enfoncer le crâne. 
Si, par ces méthodes, on n’a pu parvenir à redrefter 
la tête & le corps de l'enfant, il ne refte plus qu’à le 
retourner , & le tirer par les pieds, comme nous l'a- 
vons Sie plus haut. 

Dans le fecond cas, l’enfant préfentant la tête avec 
une ou deux mains, ce qui arrive lorfqu'en faifant la 
culbute il pofe fur la tête une de fes mains ou toutes 
les deux, qui alors fe préfentent à l'orifice au-devant 
de la tête, ou du moins avec elle; dans ce fecond cas, 
dis-je, fi l'accouchement eft avancé, on peut, lorf{- 
qu'on a à faire à une femme qui a déja accouché plu- 
fieurs fois, ou qui a l'orifice de la matrice mince , mou, 
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très-dilatable , abandonner le tout à la nature. Il faut 
feulement allonger le bras de l'enfant, de façon que le 


coude ne fafle point d'angle. Cependant, comme les 


efforts de la nature font alors fouvent impuiflants, afin 
de prévenir les accidents qui en réfultent ordinaire- 
ment , on repoufle doucement l'enfant vers le fond de 
la matrice, en appuyant, s’il le faut , le bout des doigts 
fur une de fes épaules ; on range la main & le bras 
fur le côté, & on retient la tête vis-à-vis de l'orifice, 
jufqu'aux premieres douleurs. Alors elle s'engage dans 
lorifice, & ferme toute iflue à la main & au bras. Si 
ces moyens ne réuflflent pas, on tentera l’accouche- 


ment par les pieds. 


La troifieme pofition contre nature de l'enfant pré- 
fentant la tête, eft aflez rare. Au furplus, elle n'empé- 
che gueres l'accouchement; & elle n’eft fâcheufe qu'en 
ce que le vifage, & fur-tout le nez, font froiflés contre 


les os pubis, & que l'enfant peut être étouffé par les 


| 


vuidanges qui tombent fur fon vifage. Il eft bien im- 


poflible , dans ce cas, de le retourner. Il faut donc 


terminer l'accouchement dans cette pofition, & pour 


cet effet paffer la main, où du moins quelques doiots, 


du côté du coccyx, pour le repoufler en dehors, 
prenant garde en même temps de foulever la tête de 


Fenfant: dès que les épaules font paflées, & qu'on 


tient le haut du corps, on le retourne doucement fur 
lun des côtés, pour mettre le vifage à couvert des 
vuidaänges qui fortent. Si la matrice eft oblique, ce 


qui arrive fouvent alors, il faut fe comporter comme 


nous l'avons enfeigné plus haut, à l'égard de l'obli- 
quité de ce vifcere. 

* Lorfque l'enfant fe préfente au paflage par le der- 
rière de la tête & du cou, il eft menacé d’une mort 
prochaine. Î] faut, fans tarder, faire rentrer ces par- 
ties dans la matrice, & terminer l'accouchement par 
les pieds. Îl en fera de même lorfque la tête fe pré: 
fentera par le côté, En général, l'engagement de quel- 
que partie que ce foit du vifage étant devenu confi- 
dérable, l'accouchement par la tête n’eft pas pratica- 
ble : on doit la faire rentrer, pour terminer l’accou- 
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chement par les pieds; & fi elle ne peut pasrentrers 
il n’y a pas d'autre moyen que de la tirer avec le for+ 
ceps. Lorfque le front porte fur l'os facrum , & que le 
menton eft tourné vers l'os pubis, on tourne le des 
de la main vers la partie poftérieure du vagin, & la 
aume du côté de la tête de l'enfant, ne l’avançant 
jufqu’au front qu’à la premiere douleur ; & on tente 
alors de déterminer la tête vers le pubis. Si cette ten- 
tative ne réuflit point, on termine l’accouchement par 
les pieds. On peut fe difpenfer de cette tentative lorf- 
que l’on eft afluré de la mort de l'enfant. On introduit 
alors deux doigts dans fa bouche, le plus avant qu'on 
peut ; on les courbe en forme de crochet, & on tire la 
tête. Si le vifage fe préfente tranfverfalement , enforte 
que le front foit tourné vers l’un des os des iles, & le 
menton vers l’autre, on rencontre l'oreille en intro= 
duifant le doigt dans le vagin; &, par fa poñition, 
on diftingue celle de l'enfant. On tente alors, avec. la 
main, de faire defcendre le front ou l’occiput dans le 
baflin ; finon on fait l'accouchement par les pieds. 
La tête n’eft pas la feule qui fe préfente obliquement 
à l'entrée de l’orifice de la matrice : la même chofe 
arrive quelquefois aux pieds lorfqu'ils fe préfentent les 
premiers. Dans ce cas, dès que l'orifice de la matrice 
eft affez ouvert pour y introduire la main, & queles 
enveloppes font percées, il faut prendre lun après 
l'autre les pieds, & les faire plier doucementfur l’articu- 
lation des genoux; ce qui donne [a facilité de les ra 
mener direétement au paflage. Quelquefois on trouve 
de la difficulté à plier les genoux : alors on glifle les 
doigts le long de la jambe, jufques fous le jarret de l’un 
& de FPautre côté; & , en les pouflant doucement ,on 
fera plier la cuifle fur fon articulation avec l'os ifchion; 
ce qui raccourcit la longueur de la jambe, & procure 
toute la liberté néceflaire pour dégager les pieds, & les 
redrefler vis-à-vis l'entrée du pañlage. Les pieds une 
fois ainfi placés, après s'être afluré, par les moyens 
indiqués ci-deflus, qu'ils appartiennent au même en: 
fant, on les contient en place, jufqu'à ce qu’une cons 
traétion de la matrice les poufle dans le pañlage. Si-tôt : 
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qu'on peut les empoigner , on términe l’acconchemént. 
Dans l'accouchement par les pieds , il peut fe fairé 
Que l'enfant ne préfente qu'un pied, ou qu'il préfente 
un pied & un génou, ou les doigts des pieds tournés 
en haut; ce qui annonce que la face eft tournée du 
même côté. Enfin la tête, les pieds & les mains peu- 
vent fe préfenter en même témps. Dès qu'on s’apper- 
Soit que l'enfant ne préfente qu'un pied, ou un genou 
avec, il ne faut pas laifler avancer l'accouchement dans 
cet état; mais, après avoir abaïflé le haut du corps 
de la femme, & élevé les fefles, fi un pied fe préfenté 
avec le genou dé l’autre côté, on avance les doigts 
fous le jarret, dont on cherche le pied : où fait plie 
la cuifle; &, en faifant gliffer ces doigts jufqu’au talon, 
on l’äméne à l’orifice de ja matrice, & on l’étend à côté 
de l'autre. S'il ne fe préfente qu’un feul pied, on exa- 
mine d'abord fi c’eft le droit ou le gauche : on cherche 
enfuité celui qui manque, que l'on trouve aifément, 
en fépliant les doigts introduits dans la matrice, & 
cherchant tout autout du côté où ce pied doit êtré. Au 
furplus , en gliflant la main le long de la jambe & de la 
Cuiflé que l’on tient, jufqu'a fa réunion avec le tronc, 
On trouveroit à côté l’autre cuifle, d'où, en defcen- 
dant, On réviendroit à la jambe & au pied qu’on cher- 
Che. Si malheureufement une jambe étoit engagée dans 
le paflagé jufqu'au haut de la cuille, quoiqu'on difé 
qu'il ÿ a eu des enfants qui font venus au monde dans 
cétte pofition, je crois qu'il feroit bien plus prudent 
de répouffer entiérement l'enfant dans la matrice , afin 
de terminer l'accouchement. 

Dans laccouchement par les pieds qui fé préfentent 
les doigts én haut, la face eft en-deffus vers l'os pubis, 
lé menton s'accroche à cet os; &, pour peu qu'on 
prefle la fortie de l'enfant dans cette fituation, la tête 
fe fépare du corps & refte dans la matrice, C’eft-fà le 
Cas de retourner l'enfant & de le tirer par les pieds, 
fuivant la méthode que nos avons prefcrite plus haut, 
ën décrivant l’Accouchement par les pieds. 

Les accouchements où l'enfant préfente en même 
temps au pañlage la tête, les mains & les pieds, font 
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des plus dangereux, & exigent le fecours le plus. 
prompt. Après avoir percé les membranes, fi les mains 
& les pieds font plus engagés dans le paflage que la 
tête, il faut repoufler ces parties & tout le corps vers 
le fond de la matrice, faifir les pieds pour Îles tirer 
& amener l'enfant au dehors , prenant bien garde 
d’embarrafler le cordon ombilical entre fes jambes. 
Lorfqu'au contraire la tête eft defcendue plus avant 
que les extrémités, & qu’elle fe préfente dans une | 
fituation favorable , il faut la laifler venir , en repouf- 
fant les autres parties vers le dedans de la matrice, & 
en écartant en arriere , autant qu'il eft pofhble, le coc- 
cyx de la femme en travail. Si la tête ne fe préfente pas 
dans une fituation favorable, il faut la repoufler, cher- 
cher les pieds , les faifir, & terminer ainfi l’accouche- 
ment. ; 

2° Accouchements contre nature de la feconde efpece. 
Sous cette efpece font renfermés les cas où l'enfant fe 
préfente par les mains , les coudes, les épaules, les ge- 
noux , le derriere, le dos & le ventre. Dans le pre- 
mier cas, la femme étant placée dans une fituation ho- 
rizontale, ou même un peu inclinée, les feffes un peu 
élevées, on repoufle doucement la matrice, du baflin 
dans le ventre, aufli-bien que l’enfant, dont on cher- 
che enfuite les cuifles, en promenant doucement les 
doigts fur fon corps ; & , lorfqu’on les a trouvés, on 
les plie un peu en avant pour raccourcir la longueur du 
corps, & pouvoir le retourner plus aifément. On prend 
les deux pieds, dont on fe fert pour redrefler le corps 
de l’enfant , en ramenant ces pieds vers l’orifice; ce 
qui fait remonter la tête, à proportion, vers le fond 
de la matrice. Enfin on tire l'enfant par les pieds. 

Dans le’ fecond cas, foit que l’enfant ne préfente 
qu'un feul coude, foit qu'il préfente les deux , ou même 
un coude & une main, il faut promener les doigts le 
long du coude jufqu'à l’aiffelle, &, à la faveur de ce 
point d'appui, repoufler vers le fond de la matrice le 
haut du corps de l'enfant ; ce qui ramene les deux pieds 
vers fon orifice, & donne le moyen de faire laccou- 
chement par les pieds, 
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Dans letroïfieme cas, ou l’enfant ne préfente qu’une 
épaule , ou il préfente toutes les deux, ou, pour mieux 
dire, l’entre-deux des épaules. Quelquefois auffi il pré- 
fente l'épaule & le bras. Dans le vrai, ces cas different 
peu les uns des autres, & demandent les mêmes fe- 
cours, qui confiftent à retourner promptement l’en- 
fant, & à le tirer par les pieds. 

Ïl eft aflez difficile, lorfque l'enfant préfente le dos, 
le ventre, les feffes, la hanche , les genoux, de dif- 
tinguer , avant que les eaux foient écoulées, ces dif- 
férentes parties : il n’y a gueres que les genoux que 
lon peut quelquefois reconnoître à travers les mem- 
branes ; mais , les eaux une fois écoulées , chacune de 
ces fituations a des fignes propres qui la carattérifent. 
Ainfi, en touchant les apophyfes épineufes des verte- 
bres, & la convexité que forment les côtes, on dif- 
tingue fi l'enfant fe préfente par le dos. Une tumeur 
large, molle & ronde, fait connoître qu'il fe préfente 
par le ventre. De plus, le cordon ombilical eft un guide 
qui empêche de fe méprendre. La hanche & l'épaule 
préfentant la même face, il n’eft pas aifé de les diftin- 
guer l’une de l’autre, à moins d’un examen réfléchi, 
Les feffes fe reconnoiffent par la ligne profonde qui les 
fépare, & par les parties naturelles de l’un & de l’autre 
fexe. On connoît les genoux par leur roideur & par 
leur dureté: d’ailleurs, il y ena toujours un qui avance 
plus que l’autre au paflage. 

On imagine aifément que les enfants qui ont pris de 
telles fituations, ne peuvent être fauvés que par les 
fecours de l'art: auf n’y a-t-il, dans ces circonftan- 
ces, que l’accouchement par les pieds, qui foit prati- 
cable : c’eft la regle générale que l'on doit fuivre alors, 
en la foumettant cependant aux regles particulieres 
que nous allons prefcrire. Ainfi, fi l'enfant préfente 
le dos, il faut couler la main le long des lombes:, des: 
cuifles & des jambes, pouraller chercher les pieds, les 
faifir & les amener dans le vagin. On agira de même, 
fi c’eft le ventre & la hanche qui fe préfentent; mais 
fi ce font les fefles, on les repoulle avec la paume de 
l main, & on va chercher les pieds, di qu'elles 
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ne fuffent trop avancées dans le paffage, parcequ'alors 
il faut attendre, laifler encore avancer l'enfant dans 
cette pofition, &t enfuite le faifir avec les doigts par 
le pli des aines, & le retirer en double. Quant à Fac- 
couchement l'enfant préfentant les genoux, il faut le 
repoufler dans la matrice , faire avancer les pieds, & 
le tirer. Si cependant les genoux étoient engagés fort 
avant, on pourroit laifler finir l'accouchement dans 
cet état, s’occupant feulement de dilater l’orifice , de 


repouffer le coccyx, & de graïffer de beurre le paflage. 


Accidents a la fuite des Accouchements. 


_ Les trois efpeces d’accouchements que nous venons 
de parcourir font fufceptibles, fur-tout les deux der- 
nieres, de plufieurs accidents funeftes, différents de 
ceux dont nous nous fommes occupés jufqu'ici, mais 
qui fouvent mettent la vie de la mere ou de lenfant, 
&t quelquefois celle de tous les deux, dans un danger 
éminent, Ces accidents font la rupture de la matrice, 
fa chute ou defcente , fon renverfement, & la rupture 
de la cloifon qui fépare la vulve de l'anus, vulgaire- 
ment appellée la fourchette. 

La Rupture de la Matrice. Cet accident eft le plus 
funefte de tous, parcequ'il caufe prefque toujours la 
mort de la mere & de lenfant. Comme c’eft un de 
ceux qui obligent le plus fouvent de faire l'opération 
Céfarienne , nous en traiterons dans cet article. , 

Par la même raifon, nous renvoyons aux mots 
CuTe & RENVERSEMENT l'explication de ces deux 
accidents. | 

La Déchirure du Périnée. Ce dernier accident, qui 
n’eft malheureufement que trop commun, a pour caufe 
la groffeur confidérable de l’enfant , l'inclinaïfon en de- 
vant de la matrice, ce qui fait que la tête de lenfant 
porte fur le derriere, & par conféquent fur cette cloi- 
fon, & enfin la mauvaife manœuvre de la fage-femme 
qui prefle trop fur cette partie. C’eft fans doute ce qui 
a donné lieu à l'invention des forceps courbés, parce 
que les forceps droits avoient fouvent cet inconvénients 
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Les femmes qui accouchent d'un premier enfant font 
les plus fujettes à cet accident, fur-tout fi elles ont 
les levres de la vulve denfes, fermes, compaétes , &c 
peu propres à s’allonger & à s'étendre. C'eft pour pré- 
venir ces déchirures que la fage-femme doit tàcher 
de redrefler la tête de l'enfant qui fe préfente oblique- 
ment, bien graifler le contour de la vulve pour le ra- 
mollir , introduire un doigt dans Panus, tant pour re- 
pouffer le coccyx, que pour foutenir la preffion de 
lenfant fur la fourchette, & l'empêcher de fe déchi- 
rer. On juge aifément quelle eft l'incommodité d'un 
accident de cette efpece, qui expofe la vulve à être 
prefque toujours falie par les matieres fécales. [l n’y 
a cependant rien à faire aux déchirures de la fourchette 
& dupérinée.« Des auteurs, dit M. Deleurye, ont con- 
» feillé la future ; d’autres, l'application d’emplâtres ag- 
» glutinatifs : ces moyens font fouvent inutiles, 8 can- 
» fent des accidents à la femme ; il faut laïfler agir Îa 
» nature. C’eft une folution de continuité, ajpute-t-il, 
» qui peut fe cicattifer feule ; il faut tout fimplement 
_» tenir les cuifles de la femme rapprochées l’une de 
» l'autre. » 

ACHLYS. C’eft la premiere efpece des ulceres fu- 

perficiels de la cornée, où elle paroïit en maniere de 

brouillard, & dont elle occupe fouvent la plus grande 
partie. Ce n’eft même proprement qu'un commence- 
ment d’ulcération de la farpeau qui recouvre la cornée. 
Ainfi, quand cet ulcere ne pale point outre, & qu'il 
guérit, il ne refte point de cicatrice, cette furpeau fe 
régénérant facilement. On traite cet ulcere comme les 
autres ulceres de l'œil. Voyez ARGEMA. 

ACHORES : efpece de teigne. C’eft aufli un petit 
ulcere qui {e forme fur la peau de latète, & qui jette 
par une infinité de petits trous dont il eft parfemé une 
quantité de pus qui eft plus épais que l'eau, mais qui 
cependant n'a-pas la confiftance du miel. Les ulceres 
galeux, connus fous le nom de croûtes de lait, dont 
les enfants qui tettent font attaqués au vifage, font 
auffi appelés achores ; mais il y a cette différence, que 
les véritables achores ont leur fiege dans la peau même, 
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qui eft toute fillonnée; au lieu que les véritables croû- 
tes de lait réfident dans les glandes de la peau. Voyez 
CrouTEs DE LAIT, TEIGNE. 

Il y a eu enfin des auteurs qui ont employé le mot 
achores ; pour fignifier tous les ulceres de latête, de 
quelque nature qu’ils foient ; mais la définition que nous 
avons donnée de ce mot, fuffit pour faire voir qu'il ne 
peut convenir à tous. Cette maladie ne pouvant être 
confidérée comme chirurgicale que par les phénome- 
nes qu'elle préfente extérieurement , & fa guérifon con- 
fiftant entiérement , excepté pour la faignée & l'applica- 
tion de quelque pommade légere , ou de quelquelotion, 
dans l’'ufage des médicaments internes, nous croyons 
inutile de nous étendre ici plusau long fur cet objet; 
& nous renvoyons au Diéfonnaire de Santé, où cet 
article-eft traité avec toute l'étendue qu’il mérite. 

ACROCHORDON : efpece de verrue qui reffemble 
par fon extrémité à une corde coupée , étant attachée 
à la peau par un pédicule fort mince. Voyez VERRUE. 

ACTUEL. Ce mot s'applique aux moyens qu’on 
emploie & qui produifent leur effet fur le champ. Il 
eft oppofé au mot potentiel. Ainfi on appelle cautere 
aëluel l'application du feu & du fer chaud, parceque 
lation de ces moyens fuit immédiatement leur appli- 
cation. Voyez CAUTERE. 

ADDITION : c’eft la quatrieme efpece d'opération 
connue en chirurgie fous le nom de prothefe , par la- 
quelle on ajoute au corps ce qui lui manque. 

ADHÉRENCE. Lorfque par un vice, foit naturel, 
foit accidentel, une partie quelconque eft intimement 
jointe avec une autre, on dit qu’il y a adhérence, dont 
on fait plufieurs efpeces. Les unes font de parties à 
parties ; & les autres, entre des membranes feulement. 
Ainfi l’adhérence de deux doigts enfemble, eft diffé- 
rente de celle qu'on remarque dans les hernies. Il n’eft 
pas bien difficile d'imaginer que cette opération con- 
fifte à féparer ces mêmes doigts. Pour cet effet, on 
prend un biftouri avec lequel on coupe horizontale- 
ment , en tenant de la main gauche les deux doigts unis, 
la membrane qui les joint lun à l’autre. Lorfqw’elle eft 
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entiérement coupée , fi elle forme quelque flambeau 
fur l’un ou l’autre doigt, on l'emporte, foit avec le 
biftouri, foit avec les cifeaux. On panfe enfuite les 
deux plaies en les couvrant chacune de charpie feche, 
& par-deflus quelques compreffes longuettes , foute- 
nues de quelques tours de bande. I faut fur-tout avoir 
attention de tenir écartés l’un de l’autre les deux doigts, 
pour empêcher leur recollement. La guérifon eft ordi- 
nairement prompte, par le moyen de la charpie {e- 
che, dont l’ufage eft principalement indiqué dans ce 
cas. Si la membrane qui forme l’adhéfion des deux 
doigts enfemble étoit confidérable, & parfemée de 
vaifleaux un peu gros, il faudroit alors fe munir, 
avant de faire l'opération , d’aiguilles & de fil, pour, 
s'il étoit néceffaire , faire la ligature de ces vaifleaux. 
Lorfque l’adhéfion eft naturelle, il vaut mieux faire 
l'opération dans le jeune âge. 

ADRESSE. C’eft une des qualités les plus effentielles 
au chirurgien, & fans laquelle il fait des fautes confi- 
dérables dans les opérations qu’il entreprend. Elle con- 
fifte principalement à fçavoir , dans certaines circonf- 
tances, corriger, par un tour de main, un accident 
imprévu, qui arrive dans une opération : elle confifte 
encore à avoir en opérant une certaine aïlfance, une 
certaine délicatefle, qui carattérifent le véritable prati- 
cien, mais que l’on n'acquiert le plus fouvent que par 
l'expérience... 

ÆGILOPS : petit ulcere qui fe forme à l'angle in- 
terne de l'œil. Il arrive fouvent qu’on le confond avec 
lanchylops & la fiflule lacrymale : mais on a tort; & 
chacune de ces maladies a fes fignes porticuliers, qui 
la diftinguent des autres. En effet, l’ægilops eft pro- 
duit par l'anchylops, & donne fouvent naïffance à la 
fiftule lacrymale , fi l'on n’y remédie de bonne heure: 
voici comment. L’anchylops eft une petite tumeur 
phleomoneufe, qui dégénere en abcès; & cet abces, 
lorfqu'il eft ouvert, prend lenom d’ægilops, qu'il con- 
ferve jufqu'à ce que Fulcere qu'il forme foit devenu 
calleux : alors il prend le nom de fiffule lacrymale. Mais 
il ne s’agit ici que de l’ægilops. Cet uicere peut être. 
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avec où fans inflammation. Quand il eft accompagné 
de douleur, de chaleur, de rougeur, il faut faire 
précéder les faignées , la diete, les délayants, & en 
fuite les purgatifs, puis mettre deflus un cataplafme 
fait avec la mie de pain & le lait. Si ce moyen ne fuf- 
fit pas pour réfoudre la tumeur, & qu'elle paroïfle 
tendre à la fuppuration, il faut l’accélérer avec un peu 
de diachylon gommé, ou l’onguent de la Mere. On 
ouvre enfuite la tumeur, & on déterge lulcére, comme 
nous le dirons au mot ULCERE. 

ÆGYPTIAC. C’eft un onguent, ou plutôt une com- 
poñtion dont Méfué pafle pour être l'inventeur: on né 
peut en effet lui donner le nom d'onguent , puifqu'il 
n'y entre ni huile, ni graifle, fuivant cette formule tirée 
du dernier Codex de la Faculté de Médecine de Paris. 

Prenez, Miel blanc, quatorze onces. 

Vinaigre très-fort, fept onces. 

Verd-de-Gris pulvérifé, cing onces. 
Mélez le tout, & le faites cuire fur un feu modéré, 
en remuant fans cefle avec une fpatule de bois, juf- 
qu'à ce qu'il ait acquis une couleur rouge, & qu'il ceffé 
de fe gonfler. Il faut le conferver dans un lieu fec. C'’eft 
un excellent déterfif, & fort recommandé pour em- 
porter les excroifflances fongueufes. Il ne faut , pour lé 
rendre plus ou moins aétif, qu'augmentér ou diminuér 
la dofe de verd-de-gris. 

AGACEMENT pes DEnrTs: c’eft une affetion des 
dents, caufée par des fruits qu'on a mâchés étant en- 
core verds. Les rachitiques font plus fujets que d’au- 
tres à cette incommodité, à caufe de la très-grande 
fenfibilité de leurs dents. Le fucre candi produit auf 
Je même effet. Pourle faire ceffer, on applique un linge 
chaud fur les dents , ou on mâche du creflon ou dé 
lofeille. ù | 

AGARIC : excroiflance fongueufe qui naît fut dif- 
férents arbres, comme le chêne, le hêtre, le frêne, lé 
fapin, &c. Mais celui qui vient aux vieux chênes qui 
Ont été ébauchés, eft lé meilleur. La principale vertu 
de ce remede, celle qui nous regarde principale- 
ment, eft d'arrêter les hémorrhagies, La découverte 
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de cette vertu eft due à M. Broffard, chirurgien de la 
Châtre en Berry, qui l'a communiquée, en 1750, à 
PAcadémie Royale de Chirurgie. Pour lemployer, on 
emporte avec un couteau lécorce blanche & dure, juf- 
qu'à une fubftance fongueufe qui prête fous le doigt, 
comme une peau de chamoiïs. On fépare encore cette 
fubftance de la partie fiftuleufe, & très-dure , qui fait 
la bafe de l’agaric. On en fait des morceaux plus ou 
moins grands , que l’on bat avec un marteau pour les 
amollir , au point d’être aifément dépecés avec les 
doigts. On applique fur la plaie de lartere un mor- 
ceau de cette amadoue ainfi préparée , plus grand que 
la plaie, & préfenté du côté oppofé à l'écorce, par- 
deffus ce morceau un autre plus grand , & par-deflus 
le tout un appareiïl convenable, 

Les fuccès de lagaric de chêne pour les hémorrha- 
ies fe font toujours multipliés depuis. [l a réuffi non- 
ER dans plufieurs anévrifmes, mais même dans 
plufieurs amputations de la jambe & du bras: on l'a 
même heureufement employé dans l'amputation de la 
cuifle. M. Andouillé , qui s’en eft fervi deux fois avec 
fuccès dans ce cas , remarque que l’agaric n’a point fon 
effet, s'il eft tout d’un coup mouillé par le fang qui 
çoule du vaiffeau coupé ; que, lorfqu’on s’en fert dans 
les amputations, il faut, à linftant de l'application , 
que le tourniquet foit ferré, & que l'endroit fur le- 
quel on fe propofe d'appliquer l’agaric vienne d’être 
efluyé avec de la charpie mollette , propre à s’imbiber 
des humidités; enfin, que l’agaric étant appliqué, le 
tourniquet ne doit être lâché que par degrés prefque 
infenfibles. 


AGGLUTINANTS. Le nom feul de ces remedes 
indique leur ufage. Ils font en grand nombre. Les prin- 
cipaux font les baumes, tant naturels qu'artificiels, la 
térébenthine , l’emplâtre d’ André de La Croix, celui de 

aix de Bourgogne, &c. 

AGRIPPA : nom que les anciens donnoient aux en- 
fants qui venoient au monde les pieds devant. 

AIGE, ou A1GLE. C’eft une tache blanchâtre qui 
paroit au blanc de l'œil, caufée par une humeur pi 
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tuitenfe & gypfée, qui s'annonce par une congeftion 
entre les pellicules du blanc de l'œil & la cornée, & 
qui forme fouvent une petite tumeur fous la conjonc- 
tive. Quand cette humeur ou matiere eft endurcie en 
maniere de durillon, on la nomme poros ou porofis. On 
ne peut confidérer ces maladies, que comme des ef- 
peces de petits athéromes de la conjonétive : aufñ eft- 
il rare qu'ils augmentent jufqu’à incommoder ; & ja- 
mais ils n'ont de fuites fâcheufes. La preuve que ces 
tumeurs font de la nature des athéromes, c’eft que, 
quand elles s’ouvrent, il en fort une matiere fembla- 
ble à du fuif épaifi; fouvent elles n’excedent pas un 
grain de millet en grofleur. Si elles fuppurent dans Ja 
fuite , cela fe fait fans aucune inflammation , & fans 
prefque caufer de douleur. Lorfque le peu de matiere 
qu'elles contenoient eft forti, on mondifie l’ulcere 
avec un peu de poudre d'iris & de fucre candi qu’on 
fouffle dans l'œil, ou avec quelque collyre mondifant 
& defléchant ; bientôt ‘après l’ulcere eft fermé. Il refte 
cependant une petite tache ; quelquefois l’abcès fe re- 
nouvelle & fe rouvre aufhi de même, fans aucun ac- 
cident. 

Le détail dans lequel nous venons d’entrer fur cette 
maladie, démontre que c’eft au moins fans raifon que 
quelques auteurs ont propofé d’écorcher ces taches, 
ou de tâcher de les diffiper par des remedes ; car , ou- 
tre que peut-être on n'en viendroit pas à bout, on 
rifqueroit beacoup , en voulant les guérir ainfi , d’ex- 
citer une plus grande maladie. On peut encore mettre 
au nombre de ces tumeurs d’autres petites excroïflan- 
ces de chairs blanchatres & graifleufes qui fe forment 
fur la conjon@ive , mais qui ne caufent aucune incom- 
modité : aufli ne demandent-elles aucun remede , à 
moins qu’elles ne foient très-confidérables ; ce qui eft 
rare. Dans ce dernier cas, on les faifit adroitement 
avec un petit crochet pointu, prenant bien garde de 
pincer en même temps la conjonétive ; d’autres veu- 
lent qu’on pafle au travers une petite aiguille courbe, 
‘enfilée d’un fil de foie. Au refte, foit qu’on fe ferve 
du crochet, foit qu’on emploie le fil, on fouleve avec 
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Fun ou l'autre l’excroiffance ; & on la coupe avec la 
pointe des cifeaux, fans offenfer la. conjonttive: on y 
{ouffle enfuite un peu de fucre candi; & on mondifie 
lulcere, ainfi que nous l'avons dit pour la cure de 
l'Aigle. 

AIGUILLE : inftrument employé en chirurgie fous 
différentes formes. C’eft, en général, une petite verge 
d'acier ou d'autre métal, pointue par un bout, & per- 
cée par l’autre pour y pañler du fil, de la foie, ou 
quelque autre lien. Îl y en a de droites, de courbes, 
de rondes, de triangulaires, de quarrées, de plates, 
Quoiqu’en général elles foient prefque toutes d’acier , 
on en fait cependant d'argent, & même d’or, dont la 
pointe feulement eft d'acier. Leurs ufages varient fui- 
vant leurs efpeces : ainfi on diftingue les aiguilles à 
future , celles pour la ligature des vaïlfeaux, celles pour 
la fiftule à l'anus, l'aiguille à anévrifme, l'aiguille à ca 
taracte, celle pour le féton, & autres dont on trou- 
vera la defcription dans la defcription de ces différen- 
tes maladies. Nous dirons feulement que les aiguilles 
dont on fe fert en chirurgie, principalement pour la 
future , doivent être travaillées avec grand foin, & 
bien trempées ; car, fi elles font molles, elles ne per 
cent qu'avec peine & plient facilement. Si au contraire 
elles {ont trop dures, elles caffent quelquefois dans 
l'opération; & il eft aifé de juger dans quel embarras 
elles laïflent alors le chirurgien, fur-tout s’il n’a pas eu 
l'attention de fe prémunir contre cet accident , en 
ayant avec lui plufieurs aiguilles de même efpece. 

AIRIGNE. Cet inftrument eft plus connu en anato- 
mie qu’en chirurgie: c’eft, en général, un petit crochet 
dont l’ufage eft de retenir certaines parties, & de les 
écarter d’une fituation où elles gênent l’opération ou 
l'infpeétion des parties. Il eft très-peu d'opération où 
on l'emploie, & les modernes paroïffent avoir totale. 
ment abandonné fon ufage , excepté quelquefois dans 

… l'opération du bubonocele 

ALBUGO : tache blanche & fuperfcielle fur la cor: 
née tranfparente , caufée par une matiere laiteufe & 
comme caléeufe qui s’amafle infenfiblement & fe glifle 
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au deflous de la furpeau qui couvre cette membrane, 
Tant que cette tache fubfifte , elle empêche la vue. 
D'autres veulent qu’elle ait fon fiege entre les mem- 
branes de la cornée tranfparente, & qu’elle foit caufée 
par l’engorgement des vaifleaux lymphatiques : on l'ap- 
pelle auili leucoma & taie de l'œil. Les vieillards & les 
enfants, dont la chaleur eft foible, & qui ont habituel-- 
lement de légeres fluxions fur les yeux, font les per- : 
fonnes les plus fujettes à cette maladie. Elle peut venir 
auf de caufes extérieures. 

Un grand nombre d'auteurs la confondent avec les 
cicatrices de la cornée : il y a cependant des marques 
certainespar lefquelles on diftingue aifément la cicatrice 

de lalbugo ; car, r° les cicatrices font d’un blanc luifant ; 
2° elles ne font accompagnées ni d'inflammation ni de 
douleur; 3° elles font les fuites d’une folution de conti- 
nuité arrivée à la cornée, & de l’ulcere qui eneftréfulté; 
4° enfin elles ne s’effacent jamais. On obferve tous les 
fignes contraires dans l’albugo. En effet, 1° il eft blanc à 
la vérité, mais d’un blanc non luifant , & femblable à de 
la craie ; 2° il eftaccompagné d’une légere fluxion, d'un 
peu d’inflammation & de douleur, & d’un petit lar- 
moiement ; 3° bien-loin d’être la fuite d’une folution de 
continuité ou d’un ulcere, il en eft en quelque façon au 
contraire le commencement. On le ditingue cependant 
des ulceres, en ce que dans les ulceres, quelque fu- 
perfciels qu'ils foient , il y a toujours une folution quel- 
conque avec dépreffion: de plus, leur couleur eft fem- 
bre ou cendrée ; ce qu’on ne remarque pas dans l'al- 
bugo, où il ny a ni folution ni dépreflion, excepté 
lorfque la premiere membrane de la cornée vient à fe 
rompre : fa couleur d’ailleurs eft beaucoup plus blan- 
che. Il differe encore des puftules & abcès, en ce qu'or- 
dinairement la figure ou tumeur de ceux-ci eft régulié- 
rement circonfcrite ; au lieu que celle de lalbugo ne 
Veft pas ; car il s'étend beaucoup plus, foit d'un côte, 
foit de l’autre, & eîft tantôt plus épais dans un en- 
droit, & tantôt moins épais dans l’autre. il differe enfin 
de l'aigle, en ce que cètte derniere maladie a fon fiege 
dans le blanc de l'œil, & a peu d’étendue: Palbugo au 

contraire 
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tontraire a une très-grande étendue, relativement à 
l'aigle, & occupe toujours la cornée tranfparente, 
Comme l’albugo menace prefque toujours d’un ul- 
cere , il faut le guérir le plutôt poffible, parceque, 
lorfqu'il fubfifte long-temps, il ulcere peu à peu la cor- 
née, & laifle après fa guérifon, fur cette partie, un 
nuage qui ne s’efface jamais; mais lorfqu'il ne dure pas 
long-temps, il en refte, pour l'ordinaire, peu de vefti- 
-&es. Pour le guérir, on prefcrit d’abord les remedes gé- 
néraux, propres pour détourner la fluxion habituelle ; 
en détruifant la fource de l’hümeur qui la caufe. On 
faigne le malade plus ou moins, fuivant la force de 
linflammation : on le purge une fois ou deux, & on 
pafle enfuite aux remedes particuliers , qui font de dif- 
iérentes efpeces. Maitre-Jean prétend qu'on diflont, 
qu'on détache & qu'on nettoie l’albugo, avec des re- 
medes âcres & volatils, tels que les fels des oifeaux 
de proie, de perdrix, de brochet, de carpe ou. autre 
poiflon, dans l’un on l’autre defquels on trempe les bar- 
bes d’une plume, dont on touche deux fois -par jour 
Talbugo. Il recommande encore la fuie humide de 
papier brûlé entre deux affettes, que l'on ramafle 
& que l’on délaye avec un peu de falive, & dont on 
touche également deux fois le jour l'albugo. On peut 
employer de la même façon l'huile de gaiac & celle 
de buis. Comme ces remedes & les précédents font 
fort âcres, cuifent beaucoup , il faut avoir foin, une 
demi-heure après qu’on s’en eft fervi, de nettoyer l'œil 
avec un collyre rafraichiflant, tel que l’eau de bluet, 
dans laquelle on trempe aufi une compreffe qu'on ap- 
plique fur l'œil malade, On recommande fort le collyre 
{ec fait de cette maniere: 
Prenez, Jris de Florence , 
| Sucre Candi , 
Myrrhe, de chaque un demi-9705. 
ke …. Würriol blanc, quinxe grains. 
On fait un mélange de toutes ces drogues que l'on pile 
bien enfemble, & dont on fouffle de temps en temps 
une petite quantité, avec un tuyau de plume, fur le 
leucoma. Lorfqw'il s'agit de le mondifier, on fe fert 
D. de Chirurgie, à 
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d'une liqueur faite avec les ingrédients qui fuivent 

Prenez, Myrrhe , un demi-gros. 

Camphre, Vitriol blanc ; de chaque cinq grains. 

Miel, deux gros. 
On diflout le tout dans urie quantité fuffifante de fuc 
de cerfeuil, & on fait un liniment un peu liquide, dont 
on touche l’albugo deux fois le jour. Il y a encore bien 
d’autres remedes dont on pourroit fe fervir en pareil 
cas ; mais il fuffit d’avoir indiqué les principaux , & 
ceux avec lefquels on guérit le plus ordinairement le 
leucoma. 

Quelques praticiens font, dans cette maladie, de lé- 
geres fcarifications , au moyen defquelles ils raclent la 
cornée : ils répetent même cette opération des quatre 
à cingfois, en laïflant des jours de diftance entre 
chaque. Ils lavent enfuite plufieurs fois l'œil avec de 
Veau tiede; & la nuit ils y appliquent de la pulpe de 
pomme de reinette cuite. C’eit avec raifon que M. Des- 
hayes-Gendron dit, dans fon excellent Traité fur les 
Maladies des Yeux, que le peu de fuccès qu'ont tou- 
jours eu ces fortes d'opérations doit les faire aban- 
donner , étant très-capables d’irriter & d'attirer une 
plus grande abondance d'humeur fur les yeux, plutôt 
que de l'en détourner. De quelque maniere, au refte, 
qu'on ait fait féparer l’albugo, on en finit la cure avec 
les collyres propofés pour les ulceres fuperficiels. Woyez 
AIGLE. 

ALEXIPHARMAQUE, ALEXITERE. Ces deux 
termes peuvent être regardés comme fynonymes , & 
fignifier tout médicament qui a la vertu de réfifter au 
venin. Cependant quelques-uns prennent les alexite- 
res pour des médicaments externes, & les ES 
maques pour des médicaments internes. Au refte, la 
bafe de tous ces remedes eft la thériaque, qui eft le 

lus grand antidote du poifon. 


ALGALIE : inftrument que l’on introduit dans la | 


veflie pour en tirer l'urine, ou pour reconnoïître un 
corps étranger contenu dans ce vifcere. Dans le pre- 
mier cas, on l'appelle fonde ; & dans le fecond, ca- 
théter, Ainfi voyez SONDE, CATHÉTER. 
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. ALOËS Succorrin. C’eft le feul dont on fait ufage 
en médecine : appliqué à l'extérieur fur les plaies & 
les ulceres, c’eft un puiflant anti-feptique. On fe fert 
alors de fa teinture, laquelle fe fait en laiffant pendant 
plufieurs jours de l’aloès en digeftion dans de l’efprit= 
de-vin, jufqu'à ce que la liqueur foit devenue rouge, 
& auf chargée d’aloès qu’il le faut. 
ALPHITEDON : efpece de fraéture dans laquelle 
l'os eft écrafé en petites pieces, | 
ALPHONSIN : inftrument de chirurgie, efpece de 
tire-balle, qu’on dit avoir été inventé par Alphonfe 
Fevrier, médecin de Naples. Voyez TIRE-BALLE, 
ALPHOS : c’eft une.tache à la peau, dont on fait 
trois efpeces , fçavoir: l'alphos proprement dit, le mé- 
los , & la leucé. L’alphos confifte en taches quelque- 
fois fort larges, parfemées par gouttés & de couleur 
noirâtre ; les deux autres font à peu près de même 
couleur, mais plus profondes. Comme ces taches font 
prefque toujours naturelles & ne caufent aucune in- 
commodité, on n’y fait ordinairement aucun remede ; il 
n'y en auroit d’ailleurs peut-être pas d’autre que de cau- 
térifer la partie pour former une efcarre, & produire 
une nouvelle peau. Or, on pourroit alors prefque dire 
que le remede feroit pire que le mal. 
ALTHÆA. (onguent d’) Voici la maniere de le 
faire, fuivant le dernier Codex de Paris. 
Prenez, Huile de Mucilage , deux livres. 
Cire jaune , huit onces. 
Poix-Réfine , 
Térébenthine , de chaque quatre onces. 
Faites fondre ce mélange : retirez-le enfuite du feu, & 
le remuez avec une fpatule de bois, jufqu'à ce qu’il 
foit refroidi. Cet onguent eft digeftif & émollient, 
ALUN. Pierre Borel , médecin du Roi à Caftres 
au mieu du dernier fiecle, parle d’un moyen qu'il 
croit admirable pour arrêter le fang après l’amputation.. 
d'un membre. « J'ai connu, dit-il, un chirurgien qui 
_ne fe fervoit point du cautere aétuel, & qui arrétoit le 
fang comme par enchantement, au point qu'il pafoit, 
dans l'efprit de quelques-uns, pour a tue A faifoit 
8 1] 


| 
| 
| 


84 FR À MB )AÆt 
de petites chevilles d’alun, & les noircifloit d'encre ; 
pour qu'on ne devinât pas fon fecret. Il mettoit ces 
efpeces de tentes dans l’orifice des vaifleaux ; & appli- 
quoit par-deflus un appareil convenable. Bore/ affure 
que le fuccès a conftamment répondu à cette pratique.» 
Mém. de P Acad. de Chirurgie, Tome Il, page 393- 
ALUT A : nom que l’on donne aux peaux fur lef- 
uelles on étend les onguents. 
* AMAUROSIS. Voyez GOUTTE-SEREINE. 

AMBI: machine inventée par Aippocrate pour ré- 
duirele bras luxé. On peut voir fa defcription dans le 
Traité des Maladies des Os, de M. Peur. Les avan- 
tages & les défavantages de cet inftrument feront dé- 
etits dans la luxation du bras, aufli-bien que la ma- 
niere de s’en fervir. 

Ambi de M. Petit. Comme cette machine eft fort com- 
pliquée, & qu'il eft impofhble de la faire connoître 
ou de concevoir fon ufage fans lavoir fous les yeux, 
nous croyons inutile de la décrire ici : nous en parle- 
rons en traitant de la luxation du bras. 

AMBI-DEXTRE. C'eft une des qualités particulie- 
res au chirurgien, & par laquelle il fe fert avec une 
force & une adrefle égale de la main gauche comme 
de la droite. On conçoit aifément que cette qualité 
eit eflentielle au chiturgien , parcequ'il y a en chirur- 
gie plufieurs opérations qu'il ne peut faire que de la 
main gauche. 

AMBLYOPIE. C’eft un obfcurciflement de la vue, 
qui empêche de diftinguer clairement un objet, à 
quelque diftance qu'il foit placé. On peut regarder 
cette maladie comme une difpofition à la goutte-fereine. 
C'eft, comme dit très-bien Maïtre-Jean, chercher la 
pierre philofophale , que de vouloir la guérir radicale- 
ment. Il eft cependant des remedes externes capables 
au moins d’en diminuer l'effet : telle eft l’infufion d’eu- 
phraife avec quelques gouttes d'eau-de-vie. On peut 
auf avoir recours au collyre qui fuit : 

Prenez, Vin blanc, une chopine. 

Eaux de Plantain, 
De Rofes ; de chaque trois onces. 


Li 
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Tuihie préparée, une demi-onces | 

Verd-de-Gris , un gros. “+ 

Myrrhe & Aloës , de chaque deux ferupules. 
Laïflez infufer le tout dans un vafe de verre bien fermé, 
pendant quinze Jours, à la chaleur du foleilou au grand 
air , ou pendant douze heures au feu, en obfervant de 
le remuer deux fois par jour. Paflez cette liqueur : vous 
vous en fervirez pour en imbiber un linge que vous 
appliquerez fur les yeux deux fois par jour, le matin 
en vous levant, & le foir en vous couchant. 

On peut encore faire ufage d'un collyre fait avec 
une demi-once d’alun crud, que l’on diffout dans qua- 
tre onces d'eau de plantain: on laiffe tomber de temps 
en temps quelques gouttes de ce collyre dans l’oœsil ma- 

ade. Si ces remedes ne réufliffent pas pour guérir 
lamblyopie , il faut avoir recours à ceux que nous in- 
diquerons en traitant de la goutte-fereine. 

AMINT AS. On nomme foffé d’'Amintas , un ban- 
dage qu’on fait pour le nez, & que Galien appelle 
ainfi du nom de fon auteur. Il eft femblable à celui 
qu'on nomme æi/ double, excepté qu’il ne couvre pas 
les yeux; mais il ne convient nullement à la frature 
du nez, pour laquelle il a été inventé : il enfonceroit 
plutôt les os rompus, qu’il ne les maintiendroit en 
place : aufli la-t-on abandonné. 1, 

AMPOULES : petites puftules qui paroiïffent fur la 
peau , & qui font produites par des caufes internes ou 
externes. Celles-ci font un frottement violent, l’attou- 
chement de quelque matiere fale ou piquante , comme 
les orties, la morfure de quelques infeétes. Les am- 
poules qui viennent de ces premieres caufes, ne de- 
mandent aucun traitement, parce qu’elles fe paflent 
ordinairement d’elles-mêmes. Quant à celles qui vien- 
nent de quelque morfure d'infeéte , il faut, fi on eft 


_ appellé à temps, les preffer fur le champ pour en faire 
“ortir l'humeur âcre qui y eft entrée ; finon on applique 


deffus un peu d'eau de Luce , qui détruit Paétion du 
virus. Îl arrive quelquefois que les ampoules font ac- 


.-compagnées d’une inflammation aflez forte ; qui s’é- 
F 3 


tend, &c fait en peu de temps de ds cdi Îl 
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faut alors appliquer les remedes qui conviennent cen- 
tre l'inflammation. Woyez INFLAMMATION. 

AMPUTATION. C'eft une des plus grandes opé- 
rations de la chirurgie. Elle confifte à retrancher du 
corps un membre quelconque. Il faut donc être bien 
réfervé fur l'ufage de ce remede curatif, & ne l’em- 
ployer que dans le cas où il eft impofhble de fauver 
autrement le malade, 

Les parties fufceptibles d’amputations font, en gé- 
néral , tous les membres, & leurs différentes parties ou 
divifions, telles qu’un doigt, la main, l'avant-bras, le 
bras, un orteil, le pied , la jambe ou la cuifle. Il eft 
encore d’autres parties que l’on peut amputer, telles 
que la verge , les tefticules , le fein, le clitoris , les nym- 
phes, & les glandes extérieures. Mais il ne s’agit ici 
que de Pamputation des membres. 

M. Bilguer, chirurgien major général des armées du 
roi de Pruffle, a publié en 1761, fur l’inutilité de l’am- 
putation, une diflertation qui/a été traduite en fran- 
çois, & augmentée de quelques remarques par M. Tif- 
fot. L'auteur de cet ouvrage s’eft propofé de prouver 
que les occafions de pratiquer les amputations font 
bien moins fréquentes qu’on ne l’a cru jufqu’à préfent, 
&t qu’on peut même prefque fe pafler de ce moyen ex- 
trême, parce qu'ila vu, 1° Que, dans un grand nom- 
bre de cas où l’on jugeoit lamputation néceffaire, il 
arrivoit rarement qu’elle réufsit; 2° que dans un grand 
nombre de bleffés dont les membres avoient été en- 
tiérement enlevés, de façon que l’on auroit fait une 
nouvelle amputation fur les reftes de ces membres, 
on les guérifloit fans ce trifte fecours; 3° que plufieurs 
autres bleflés dont les membres n’étoient pas tout-à- 
fait enlevés, mais fi fort détachés, que les meilleurs 
chirurgiens jugeoient qu’on devoit achever l’'amputa- 
tion, ont été guéris par fes foins, fans amputation. 
Ces heureux fuccès l'ont, dit-il, encouragé à ne re- 
courir prefque jamais à ce remede extrême. | 

IT n’eft point de chirurgien , fur-tout en France , qui 
ne penfe à plufeurs égards fur l'amputation comme 
M, Bilguer; mais fi ç’eft un mal de pratiquer trop fou- 
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vent cette operation, ce n’en eft pas un moindre de la 
négliger , lorfqu'il eft prefque sûr que fans elle le ma- 
lade périra. On ne peut difconvenir que l'amputation 
doit être pratiquée toutes les fois que de fon nage il 
doit réfulter moins d'accidents que de fon omifhon; 
& ces cas, quoi qu’en dife M. Bilguer, ne font malheue 
reufement que trop communs. M, Morand a très-bien 
réfuté plufieurs endroits répréhenfibles de la differta- 
tion dont nous parlons, dans la premiere partie de fes 
Opufcules de Chirurgie, pag. 322. 

Les cas d'amputer les membres ne font malheureu- 
fement que trop fréquents , & fe réduifent à peu près 
à ceux-ci; 1° lorfque les membres ont été totalement 
emportés ; 2° lorfqu'il y a dans la partie bleffée un 
grand fracas d'os, des ligaments déchirés , des tendons 
& des mufcles contus & meurtris ; 3° lorfque le fpha- 
cele eft très-confidérable, & le membre prefque tout- 
à-fait mort. Les plaies d'armes à feu peuvent fournir 
différentes autres occafions de faire l’amputation, dont 
nous parlerons dans la fuite. Woyez PLAIES D'ARMES 
A Feu. 

On ne peut mieux déterminer les cas où l'amputa- 
tion eft indifpenfable , que l’a fait M. Perit dans fes 
Œuvres pofthumes , T. III, pag. 126, publiées par M. 
Lefne, un de nos plus habiles maîtres. Parcourons-les 
en peu de mots. 1° L'ouverture d’un tronc principal 
d’artere , n’eft pas une raifon pour déterminer fur le 
champ à l’'amputation : on peut tout efpérer des bran- 
ches collatérales , capables quelquefois de fuppléer 
l'artere principale. Il faut en outre faire attention à la 
maniere dont le vaifleau a été ouvert; car, s'il a été 
meurtri & déchiré, on court moins de rifque de dif- 
férer l’'amputation , l'hémorragie étant moins confidé- 
rable. 2° M. Petit fait voir très-clairement, & nous ne 
fçayons pas ce que pourroit répondre à ceci M. Bil- 
guer, que la fatale néceffité du tranfport néceffite nom- 
bre d’'amputations, qu’on auroit peut-être épargnées 
aux malades dans un lieu fédentaire. Mais comment fe 
flatter de conferver un membre , fi l'on eft obligé de 
tranfporter le malade aflez loin, & se des voitures 

1Y. 
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cahotantes, dont les fecouffes le mettront à fa torture ; 
ébranleront les efquilles d’os qui-piqueront les chairs , 
& occafñonneront , ainfi que je lai vu, des hémorra- 
gies qui feront périr lé bleffé avant q'il foit arrivé 
au lieu de fa deftination ? 3° Certaines luxations, telles 
que celles du pied, peuvent obliger d’amputer : ainfi il 
éft conflant que quand l’aftragal eft chaflé de fa ca- 
vité, fi une partie de la force qui porte cet os n’eft 
pas employée à fraéturer l'une ou l’autre malléole, 
elle agira toute entiere fur les parties molles du voifi- 
nage: les ligaments, les capfules & les tendons, en 
feront plus rudement déchirés ; la peau même pourra 
être percée par la tête de l’aftragal. Dans ce cas, le 
renverfement du pied fera fi grand, que la portion fu- 
périeure de cet os fe montrera toute en dehors, & fe 
trouvera comme étranglée dans l'ouverture des tégu- 
ments: il ne fera pas poffible de la replacer, fans faire 
des incifions : en un mot, les parties peuvent fouffrir 
à un point que le délabrement foit irréparable, & qu'il 
ne refte de reflource que dans l’amputation. 4° L’a- 
névrifme ayant fon fiége dans le tronc d’une artere 
principale , eft regardé par M. Peris comme un cas 
d’amputation , fur-tout lorfqu'il a fon fiége à lartere 
crurale. Nous aurions certainement mauvaife grace 
ä nous donner pour réformateur des préceptes d’un auffr 
grand chirurgien que M. Perit. Nous oferons cepen- 
dant dire que la nécefhté de lamputation, dans ce cas 
fuppofé, n’eft pas aufhi bien démontrée que dans les 
autres. Un travail fuivi, que nous avons fait fur cet 
objet, & qui eft configné dans le Journal de Médecine 
(Juillet 1776), nous enhardit à porter un tel jugement. 
Voyez ANÉVRISME. 5° Certaines exoftofes engagent 
fans doute à couper un membre en quelqu'une de fes 
parties; mais fi l’exoftofe eft vérolique , eft-il toujours 
féceffaire d'attaquer le virus avant d’en venir à lopé- 
ration ? ou ne peut-on pas, dans un cas preflant, com- 
mencer par amputer le membre avant d'avoir re- 
cours au fpécifique ? Les obfervations que rapporte 
M. Petit, prouvent que cette marche, qu'on eft quel- 
auefois forcé de fuivre, n’entraîne aucun inconvénient, 
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Îl y a pour les amputations des regles générales 
& particulieres. On a coutume de donner pour regle 
générale , de fuivre la méthode que l'on cbferve dans 
l'amputation de la jambe, comme étant celle où lon 
fuit le plus communément les préceptes donnés pour 
amputer : nous croyons devoir d'abord traiter de 
chaque efpecé d’amputation en particulier, en com 
mençant par celle des doigts. 


. Amputation des Doigts 6 des Orreils. 


Deux caufes déterminent à amputer les doigts; la 
premiere, leur trop grand nombre ; & la feconde, leur 
corruption. Il n’eft pas rare de voir naître des enfants 
avec des doigts fuperflus , foit aux mains, foit aux pieds, 
ou fimplement des éminences charnues , difformes, & 
qui reflemblent aux doigts. Dans ce dernier cas, on 
retranche ces éminences avec le biftouri ou les cifeaux, 
& on panfe énfuite la plaie comme à l'ordinaire. Mais 
lorfqu'il y a véritablement un ou deux doists fuper- 
flus, on incife à la racine du doigt, tout à l'entour avec 
un biftouri , la peau externe & toutes les chairs , juf- 
qu'à los que l’on extrait enfuite. On arrête aifément 
le fang avec de la charpie, des compreffes trempées 
dans de l’eau-de-vie, & une petite bande. S'il y a plus 
d'un doigt fuperflu, & que lenfant à qui on a fait la 
premiere amputation foit foible, il faut attendre , pour 
faire les autres, que la plaie de la premiere foit entié- 
rement cicatrifée. 

Trois raifons principales déterminent les chirurgiens 
à amputer les doigts corrompus des mains & des pieds. 
La premiere eft lorfqu'ils font fi meurtris, fi délabrés 
& tellement détruits, qu'on ne peut aucunement efpé- 
rer de les rétablir. La feconde, lorfqu'ils font entiére- 
ment fphacélés. La troifieme, lorfqu'ils font attaqués 
de carie, de fquirrhe, d’exoftofe , &c. au point qu'il 
eft impoflible de les fauver par aucuns remedes. Si le 
délabrement eft tel que les doigts ne tiennent que très. 
foiblement avec le refte de la main, alors rien n’em- 
pêche qu'on ne les coupe fur le champ avec des ci 
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feaux ou un biftouri : fi cependant le délabrement n’eft 
que l'effet d’une plaie récente, il vaut mieux, dans ce 
cas, rétablir dans fon ancienne fituation la partie à 
demi coupée, que de la retrancher, ce à quoi l'on 
parvient en l’aflujettiffant avec un emplâtre étroit, 
des comprefles & une bande. On a des exemples de 
pareilles réunions qui fe font faites en très-peu de 
temps. Mais il n’en eit pas de même lorfque les doigts 
font prefque entiérement fphacélés; car alors plus on 
retarde, plus il y a de danger. On établit trois métho- 
des :dg- faire l'amputation dans ce cas. La premiere. 
confte, après avoir fait une incifion circulaire à la 
peau & aux chairs qui environnent la troifieme pha- 
lange, ou la feconde, ou la premiere, fuivant celle 
qu’on doit amputer , à arracher los avec des tenailles 
_incifives. La feconde conffte , après avoir incifé les 
chairs, comme dans la premiere, à pofer à plat la partie 
fur un morceau de bois mou, & tenant d’une main 
un cifeau, & de l’autre un maillet, couper d’un feul 
coup & très-promptement tout ce qui paroit corrompu. 
La troifieme méthode enfin fe réduit à emporter le 
doigt, en le difféquant avec un biftouri droit, dans 
une de fes articulations. Cette troifieme méthode l’em- 
porte fur les deux autres, en ce qu’elle eft plus fim- 
ple & moins dangereufe. Quelques auteurs la trou- 
vent cependant plus défavantageufe , fous prétexte que 
la peau ne croît pas de nouveau fur le cartilage , ou du 
moins que très-diflicilement; mais on peut éviter cet 
inconvénient , non-feulement en retirant bien la peau 
en en-haut, avant de faire la premiere feétion , mais 
même en retranchant avec l’inftrument l’extrémité de 
l'os du métacarpe ou du métatarfe. Par ce moyen, la 
partie offeufe bleffée s’unit plus aifément avec la peau, 
& en eft couverte. 

Après avoir amputé le doigt fuivant la méthode 
que nous venons de décrire, on met fur le petit moi- 
gnon du doigt un plümaffeau trempé dans le vintiede , 
ou dans l’efprit-de-vin étendu dans beaucoup d’eau, 
par-deffus un emplâtre & une comprefle taillés en 
croix, le tont aflujetti par un bandage convenable. Si 
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le malade eft fanguin, il eft très-utile, pour prévenir 
Pinflammation & mA , de laïffer couler par 


la plaie quelques onces de fang avant d'appliquer le 
bandage. 


Armputation des Mains, de l’Avant-bras , 
G& du Bras, 


On peut d’un feul coup amputer la main, en fuivant 
. Ja méthode des anciens, c’eft-à-dire, en mettant près 
du carpe un grand cifeau très-tranchant, & en don- 
nant deffus un grand coup de maillet. Mais l'expérience 
prouve que cette méthode, d’ailleurs très-cruelle, eft 
très-incertaine, & fouvent même nuifible, par les ac- 
cidents qui peuvent s’enfuivre : aufli les chirurgiens 
modernes lui ont-ils fubftitué le biftouri & la fcie. Lors 
donc que pour un fphacele, une carie confidérable, 
ou quelque autre caufe femblable, on eft obligé d’am- 
puter la main ou l’avant-bras , il faut faire attention à 
deux chofes; 1° à l'endroit où on doit faire l'amputa- 
tion, lequel doit être un ou deux doigts au moins au- 
deffus de la partie corrompue, & non fur la partie 
même ; 2° à ne pas faire l’'amputation dans la jointure, 
ce qui donneroit lieu à plufieurs accidents funeftes. 
La néceffité de l’'amputation reconnue, & l'endroit 
pour la faire défigné , on difpofe l'appareil, lequel con- 
fifte en un tourniquet, un cordon de linge plat, large 
d'un travers de doigt, & long d'environ une demi- 
aune ; un moyen biftouri, un grand courbe pour cou- 
per le refte des chairs , un autre à deux tranchants pour 
incifer la membrane qui eft entre le radius & le cubi- 
tus , un linge long d'environ trois fois la paume de la 
main , large à peu près de fix doigts, & fendu en long 
dans fon milieu, une bonne fcie, des cifeaux, une aï- 
ouille courbe enfilée d’un fl fort, quelques morceaux 
de vitriol enveloppés dans de la charpie ou du coton, 
quelques comprefles quarrées , une grande quantité de 
charpie , de l’agaric, des emplâtres agglutinatifs , enfin 


du vin pour faire revenir le malade , s’il tombe en 
foiblefle, 
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Tout cela préparé, on fait fituer le malade fur uné 
chaife baffle , au milieu de la chambre, afin qu’on puifle 
librement tourner autour de lui. Les aides , qui doivent 
être au nombre de fix au moins, font placés , lun 
derriere le malade pour contenir fon corps, le fecond 
fur le côté, pour embrafler ; proche du coude, la par- 
tié fupérieure du bras qui doit être coupé ; un troifieme 
tient la main; un quatrieme tient un plat où font les 
inftruments qu'il préfente à l'opérateur à mefure qu'il 
en a befoin; un cinquieme eft chargé de tout ce qui 
€ft néceffaire pour le panfement ; le fixieme enfin , qui 
n'eft chargé de rien, fe tient près de Popérateur, pour 
aller chercher au dehors ce dont on pourroit avoir 
befoin d’extraordinaire. Quant à l'opérateur, il eft de- 
bout entre les jambes du malade, ayant à fa ceinture 
une ferviette pour efluyer fes mains. 

La premiere chofe à faire, en commençant Popéra- 
tion , eft de placer le tourniquet fur le bras malade. 
( Voyez ToURNIQUET.) On le ferre médiocrement : 
par-là on comprime modérément non-feulement Par- 
tere brachiale , mais même les nerfs ; ce qui diminue les 
douleurs du malade, On fait alors tirer la peau en en- 
haut, le plus exaétement qu'il eft poffible, par l'aide 
chargé de la partie fupérieure du bras; puis le chirur- 
gien entoure la partie, près de l'endroit qu'il doit couper, 
avec un cordon de linge plat, dont il fait des circulaires, 
& dont il attache l'extrémité avec une épingle, afin de 
contenir les chairs, & qu’elles ne cédent point à Pim- 
preflion de Finftrument. Quelques-uns emploient, à la 
place du cordon, un lien de cuir, muni d’une agrafe. 
Ces précautions prifes, le chirurgien commence par 
faire avec un biffouri ordinaire une incifion circulaire 
à-la peau, un demi-poucé au deffous du cordon de 
Hnge qu'il a placé. Il fait enfuite retirer la peau coupée 
en en-haut, le plus qu'il peut, par laide chargé de la 
partie fupérieure du bras, & coupe avec le même bif- 
tourt, ou avéc un autre courbe, toutes les chairs juf- 
qu'aux os, en commençant la fe@tion près du bord de 
la peau coupée ; & la continuant tout autour des os. 
Par cette maniere de couper la peau & les chairs , elles 
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recouvrent par la fuite bien plus aifément & plus 
promptement les os fciés. On détruit alors les mem- 
branes qui occupent l'interftice du radius & du cubi- 
tus; & pour cela on fe fert d’un biftouri ordinaire, 
ou d’un couteau à deux tranchants: on ratifle enfuite 
le périofte, pour que les dents de la fcie ne le touchent 
pas ; après quoi, les chairs fupérieures étant fortement 
tirées en en-haut, 8 maintenues dans cet état au 
moyen d'une comprefle fendue, dont les deux chefs 
fe croifent inférieurement fur les chairs d’en-haut, 
lavant-bras étant en pronation , & le chirurgien placé 
en dedans, il applique la fcie d’abord fur l'os du coude, 
le plus près des chairs fupérieures qu'il eft poflible: à 
la conduit ordinairement dans le commencement ; 
mais fi-tÔt qu'elle eft engagée dans les deux os, il va 
un peu plus promptement, pour éviter qu'elle ne foit 
arrêtée en chemin. Les aides qui foutiennent le bras doi- 
vent, l'un élever doncement la partie fupérieure, & 
l'autre abaïfler l'inférieure, afin que les dents de la 
{cie fe promenent plus librement. Lorfqu'on fent que 
les deux os font prefque fciés, on tâche d'aller très- 
uniformément , afin de finir de les fcier tous les deux 
en même temps. | 

Les os ne font pas plutôt fciés, qu'on doit fonger 
à fe rendre maître du fang. Pour découvrir plus aifé- 
ment les ouvertures des arteres, l'opérateur lâche ou 
fait lâcher un peu le tourniquet. Si le malade eft fort 
fanguin , il fera très-bien de laïfler couler quelques poë- 
lettes de fang ; finon, aufli-tôt qu'il a obfervé le lieu 
del’ouverture des arteres , il fait reflerrer le tourni- 
quet, & procede alors à la ligature des arteres , 
elles font confidérables, (voyez LiGATURE ; } fi elles 
font petites , ou que l'amputation ait été faite près de la 
main, il fuffira d'appliquer fur les ouvertures des ar- 
teres de petits morceaux de vitriol, où même de l’aga- 
ric feulement , foutenu par beaucoup de charpie brute; 
dont on remplit la cavité des os: on met par deffus 
un emplâtre en croix de Malthe, de maniere qu'il 
tire la peau en en-bas, puis une comprefle plus 
grande & de même figure, & enfin deux autres fguw 
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rées dé même, le tout foutenu par plufeuts tours de 
bande. 

L'appareil & le bandage appliqués, on fait prendre 
au malade un peu de vin; & , après l'avoir fait coucher, 
on met auprès de lui un aide, qui pendant quelques 
heures comprime avec fa main tout l'appareil, pour 
modérer l'impétuofité du fang. On lâche enfuite un peu 
le tourniquet, pour faciliter la circulation. Si le fang ne 
perce pas à travers LE , c'eft une preuve que la 
ligature eft bien faite. On lâche encore un peu le tour- 
niquet le lendemain : quelques-uns même l’ôtent tout- 
à-fait. On prefcrit au malade un régime très-févere , des 
remedes tempérants & rafraichiffants. On le faigne 
fi fes forces le permettent. Quelquefois, malgré toutes 
ces précautions , il furvient une hémorrhagie; il faut 
alors ferrer de nouveau le tourniquet, lever appareil, 
& lier très-exactement les arteres, ou les brûler, fur- 
tout fi on ne peut les faifir aifément. On applique en- 
fuite un nouvel appareil femblable au premier, mais 
plus ferré, & on fait comprimer de nouveau le moi- 
gnon par un aide. 

On ne doit jamais, à moins qu’on n’y foit forcé par 
quelque accident , lever l'appareil avant le troifieme 
ou le quatrieme jour ; & lorfqu’on le leve, il faut ôter 
doucement chaque piece, ne toucher nullement à celles 
qui font les plus proches de la plaie, bien-loin de les 
arracher, crainte d'une nouvelle hémorrhagie. Il vaut 
donc mieux les laifler un peu plus long-temps fur la 
plaie, ayant foin de les humeËter à chaque panfement 
avec du vin tiede, jufqu’à ce qu’enfin la fuppuration 
les détachant elles tombent d’elles-mêmes. Il fuffit, 
pendant le refte de la cure, de panfer une fois le jour, à 
moins que la fuppuration ne fût très-abondante ; ce qui 
n’eft pas rare dans l'été. Mais une attention qu’on doit 
avoir chaque fois qu'on renouvelle le bandage, c’eft 
de bien efluyer la plaie avec du linge fin, & d'appliquer 
de nouveaux plumafleaux couverts d’un digeftif, ou 
même fecs, ce qui-vaut encore mieux: on met par 
deflus un emplâtre agglutinatif, tel que le diapalme, 
ou celui d'André de la Croix, fait en forme d'étoile, Au 
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bout de quinze jours de panfement, on fupprime une 
grande partie de cet appareil, parcequ'on n’a plus rien 
à craindre ; & on cicatrife la plaie comme à l'ordinaire. 
( Voyez PLAIE. ) Il eft une précaution à laquelle on ne 
doit jamais manquer dans les premiers panfements, 
c’eft d’avoir toujours près de foi le tourniquet, afin 
de l'appliquer en cas de befoin. 

… M. Louis dit (Mém. de l’Acad. de Chir. TomelIl, 
p. 382, )que, de toutes les amputations, celle qu'il a 
vue le moins réufhr, toutes chofes égales d’ailleurs, c’eft 
celle de l’avant-bras. Il en donne les raifons , avec les 
regles qu'il croit convenables pour aflurer la réuflite 
de cette opération. La principale caufe de la non-réuf- 
fite eft la grande quantité de tendons dont cette partie 
eft garnie, qui, laïffant les os à découvert, rend la cure 
longue & pénible, Il y a de plus, felon lui, beaucoup 
de dificulté à établir dans ce cas une fuppuräation con- 
venable & néceffaire pour la guérifon. Ilregarde comme 
effentielle dans cette amputation, la fe@ion préliminaire 
de la peau , parceque ladhérence des mufcles, & la 
maniere dontils font aflujettis dans leur direttion, exi- 
gent qu'on conferve le plus de la peau qu’il eft poffi- 
ble , afin qu’elle puifle s’ét:ndre jufqu’au bord des muf- 
cles coupés. C’eft, felon cet habile académicien, une 
précaution très-utile de lier les deux os de l’avant-bras 
avec un ruban, afin de s’oppofer à la grande mobilite 
du rayon. Pour prévenir les accidents qui fuivent du 
gonflement des mufcles, & qui peuvent être très-dan- 
gereux à l’avant-bras , parceque ces mufcles font en- 
veloppés d’aponévrofes, il enfeigne de les débrider , 
en les fcarifiant fuivant la longueur des mufcles, fans 
toucher à la peau qui revêt le membre. Alors le tiffu 
“ea qui eft entre les mufcles, aura la liberté de 

€ gonfler fans inconvénient. | 
Amputation du Bras. Le procédé de cette opération 
varie fuivant l'endroit où l’on fait l'amputation, & la 
méthode que l’on fuit. Lorfqu’il s’agit d’amputer le bras 
à la partie moyenne prefque inférieure, la conduite eft, 
à peu de chofe près, la même que celle que nous ve- 
nons de prefcrire pour l’amputation de l’avant-bras. Il 
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ne s’agit que de prévenir la faillie de l'os, Pour cet 
effet, après la premiere incifion faite profondément 
jufqu’à l'os, on ôte la ligature qui affermifloit les chairs 
fupérieurement : alors elles fe rétirent, & on coupe 
avec un biftouriles portions charnues adhérentes à l'os, 
& le périofte au niveau des fibres que la rétraétion aura 
le plus rapprochées de leur attache fupérieure. Ce pré- 
cepte enfeigné par M. Louis , tout fimple quil paroît, 
donne le moyen de fcier l'os un..pouce plus haut qu'on 
ne l’auroit fait fans cette précaution. Il faut fuivre d’au- 
tres procédés pour. l'opération à la partie fupérieure du 
bras. En effet, après l'incifion circulaire, 1l doit fe faire 
une rétraction des mufcles grand-peétoral & grand- 
-dorfal , dont la feGion des tendons aura été imparfaite, 
&. dont l’attion eft oblique, eu égard à l'axe de l'os; ce 

ï eft caufe que Le raccouréiffement de leurs fibres fe 
ait obliquement , de chaque aôté, en fens contraire. La 
difpofition des mufcles long-extenfeur & coraco-bra- 
chial étant la même, c’eft-à-dire, ces deux mufcles ve- 
nant obliquement s'attacher àl’Aurerus ,lorfqu'ils feront 
coupés au deflus de leurs adhérences à cèt os, rien 
n'empêchera leur rétraétion qui fe fera obliquement, 
en fens contraire, de même que celle du grand-dorfal 
&c du grand-peltoral. Le rapprochement de la peau 
vers le centre de la divifion, ne fe fera donc que très- 
difficilement. La plaie fera donc fujette à dégénérer en 
_alcere habituel, ainf qu’on en a vu des exemples. Îl ré- 
fulte de-i, que le feul moyen de prévenir cet incon- 
vénient eft de faire l’'amputation du bras dans l'article. 

Armputation du Bras dans l’article. On lit dans les 
Opufcales de M. Morand, deuxieme partie, p.212, 
que c'elt M. Morand pere qui a fait le premier aux În- 
valides l’amputation du bras dans l’article, & que c’eft 
à tort que quelques-uns lont,attribuée à M. le Dran 
pere, chirurgien-major des Gardes-Françoifes. Ce- 
pendant c'eft à M. le Dran qu'on -fait honneur de 
cette invention dans le fecond volume de nos Mé- 
moires ;.& M. de la Faye,.en décrivant une nouvelle 
ianiere de faire cette opération, dit qu'on en trouve 
Fépoque dans les Obfervations -de. M, le Dran. Qse: 

qui 
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qu'il en foit , MM. de Garengeot, Perir &de la Faye, ont 
imaginé chacun une méthode particuliere d'opérer : 
nous décrirons ici celle de M. de /4 Faye, parcequ’elle 
nous a paru la plus sûre, & la moins fufceptible d’in- 
convénients. Pour n’y rien changer , hous tranfcrirons 
fes propres termes. « Je fais, dit cet habile maitre, 
» avec un biftouri droit & ordinaire, à la diftance de 
» trois à quafre travers de doigt de l’acromium , une 
» incifion tranfverfale , qui divife le mufcle deltoide à 
» pénetre jufqu'à l'os. J'en fais deux autres longues de 
» deux à trois travers de doigt, l’une à la partie an- 
» térieure, l’autre à la partie poltérieure , de maniere 
» qu'elles tombent perpendiculairement fur la pre- 
» miere , & qu’elles forment avec elle une efpece de 
» lambeau , fous lequel , après l'avoir féparé, Je porte 
» le biftouri pour couper les deux têtes du mufcle 
» biceps & la capfule de l'articulation. Il m’eft facile 4 
» après cela, de tirer à moi la tête de l'os, & de la dé- 
» gager par le moyen du biftouri avec lequel je coupe 
» d'un côté & de l’autre, & que je porte entre l'os & 
m les chairs qui font fous l'aiffelle, & qui foutiennent 
» les vaifleaux. J’obferve de diriger le tranchant de 
» l'inftrument du côté de l'os. Je fais enfuite la ligature 
» des vaifleaux, le plus près de l'aiffelle qu'il eft pofi. 
» ble, & j'acheve de féparer le bras, en coupant les 
» chairs à un travers de doigt de la ligature, Pabaiffe le 
» lambeau qui s’ajufte parfaitement à la partie, & qui 
7 couvre toute la cavité glénoïde de l'omoplate, en- 
» forte qu'il ne refte qu'une plaie demi-circulaire, En 
» fin je laifle fortir, par la partie inférieure de Ja plaie, 
» les extrémités du lien qui a fervi à faire la ligature. » 

Il réfulte de cette maniere’ de faire lamputation du 
bras dans l’article, trois grands avantages. Le premier eft 
qu'on ne fait la ligature que lorfqu’on eft près de détae 
cher le bras; ce qui épargne beaucoup de douleur au 
malade. Le fecond eft que le lambeau fe trouvant à la 
Partie fupérieure, le pus, s'il s’en forme, a une iflue: 
bien plus facile qu'il ne peut lavoir quand le lambeau 
tient à. la partie inférieure. Le troifieme enfin vient de 
Lépaitleur même de ce lambeau, & de Ja ai de 
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vaifleaux qui s’y diftribuent ; ce qui doit en faciliter 

très-promptement la réunion avec les chairs fournies 
ar l'os même. La fupériorité de cette nouvelle mé- 

thode eft d’ailleurs prouvée par l'autorité de plufieurs 

célebres chirurgiens qui l'ont adoptée, & pratiquée à : 

l'armée avec fuccès. 

M. Beauffier propofe, dans le Journal de Médecine 
du mois de Juin 1768 , une nouvelle maniere de faire 
lamputation du bras dans l'article, laquelle a auffi fes 
avantages. Eile confifte principalement dans un inftru- 
ment inventé par l’auteur d’une thefe (M. Dal) fou- 
tenue à Gottingen, en 1760, & propre à fe rendre 
maître du fang, en comprimant l’artere axillaire à fa 
fortie du thorax. On en arrête effe&ivement le mou- 
vement, en eflaÿant foi-même de la comprimer avec 
la main. On trouve, dit M. Winflow , un point fixe à 
l'endroit où la fouclaviere fe courbe près l'articulation, 
& entre la clavicule &la premiere côte, au moyen 
duquel la compreffion peut fufpendre le cours du fang 
artériel dans le bras, & le réduire à la ftupeur. La ma- 
chine inventée par M. Dahl eft applicable à ce point 
fixe, & remplit très-bien les vues qu’on fe propofe, 
On peut voir, à l'endroit cité du Journal de Méde- 
cine, & la defcription de cette machine, & la mé- 
thode particuliere d'opérer , que l'on prétend être plus 
prompte & moins dangereufe que celles de MM. Sharp, 
Garengeot , la Faye, le Dran, &tc. 

Il y a dans le V® volume de nos Mémoires, page 747, 
un effai de M. Brafdor {ur les amputations dans les arti- 
cles, où il propofe plufieurs méthodes particulieres de 
faire ces amputations. Il en propofe une pour celle du 
bras dans fon articulation avec l’avant-bras. De toutes 
les articulations , celle-ci eft fans contredit la plus difh- 
cile à détruire, à caufe de la multiplicité des éminences & 
cavités qui fe reçoivent mutuellement, de leur agence- 
ment ferré, de la longueur excédente de l'olécrâne , & 
fur-tout de ce que cette apophyfe étant dans fa conti- 
nuité du cubitus, on ne peut la foulever à mefure que 
l'on coupe fes attaches pour parvenir dans l’article. Les 
procédés imaginés par M. Bra/dor pour furmonter ces 
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©bftacles en font plus admirables. On peut:les voir 
dans l'endroit indiqué, ainfi que ceux qu'il propofe 
pour l'amputation du poignet. 


Amputation du Pied ; de la Jambe € de le 
Curffe. 


.. Amputation du Pied. Lorfqu'une maladie afeûte le 
pied , au point de ne pouvoir efpérer de le conferver, 
on eft obligé de l'amputer. Tous les meilleurs prati- 
ciens fe décident , dans ce cas, non pas à amputer le 
pied feulement, mais auffi la jambe, & cela, pour 
deux raifons également plaufbles; la premiere, par la 
crainte qu'en coupant la jambe près les malléoles , le 
bout du moignon ne touche à térre en marchant , ce 
qui géneroit beaucoup ; la feconde , pour délivrer les 
bleflés d’un poids fuperflu & inutile après leur guéri- 
fon , parceque le bout qui pafle au-delà de la jambe 
de bois n'étant d'aucun ufage, ne peut être que fort 
incommode à traîner. Ces raïfons ont donc déterminé 
tous les praticiens, tous les auteurs à confeiller dans les 
maladies du pied, qui exigent l’amputation, de faire 
cette opération au-deffous du genou, c'eft-à-dire, au- 
deflous du tendon des mufcles extenfeurs de la jambe. 
Cependant M. Ravaton , chirurgien major de l'hôpital 
militaire de Landau, prétend que l’'ampatation près 
les malléoles eft à préférer. 11 a même inventé à cet 
effet une bottine pour faire marcher les bleflés, fans 
inconvénient , après leur guérifon. L'opération qu'il 
propofe, & qu'il a pratiquée avec fuccès fur un ca 
valier du régiment de Schomberg, eft l’amputation à 
lämbeau , dont nous parlerons dans peu. Malgré cela, 
il ne paroït pas que l’on ait changé d'avis fur Pampu- 
tation de la jambe, pour les maladies du pied; & les 
inconvénients de l’amputation, foit au-deflous des mal- 
loles, foit dans l'articulation même du pied; font : 
trop fenfibles pour qu'on fe détermine à fuivre d'autres 
procédés que ceux qui ont réuffi jufqwà préfent, | 
M. Raymond a foutenu, il eft vrai, en 1766, une 
thefe aux Ecoles de Médecine, me il pré- 
1] 
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tend que l'amputation dans l'articulation même du 
ied, eft à préférer à celle de la jambe. Il compenfe 
ra avantages & les défavantages de cette méthode ; 
mais il cite, pour preuve de la sûreté de opération 
qu'il propofe, un exemple qui n'eft pas tout-à-fait 
concluant en fa faveur, par le défaut de reffemblance 
de l’obfervation qu'il rapporte en note, avec le point 
capital de fa thefe. Dans lobfervation, l'accident avoit, 
pour ainfi dire, fait la moitié de l'opération; & c’eft 
ce qui a déterminé M. Andouillé à l’achever, & à faire 
Jamputation de la main dans fon articulation avec les 
os de l’avant-bras. Mais dans le fujet de la thefe de 
M. Raymond, ce n’eft pas la même chofe. Il propofe 
une opération entiere, nouvelle, & fufceptible de ter- 
ribles accidents , à laquelle enfin on a été obligé de re- 
noncer. Il réfulte de tont ce que nous venons de dire, 
que l'amputation du pied dans fon articulation avec 
des os de la jambe n’eft praticable , que lorfque par 
quelque accident, ou par l'effet de la gangrene ou du 
fphacele, l'opération fe trouve plus d'à moitié faite. 
Dans tout autre cas, le plus sûr eft d’amputer la 
jambe à l'endroit, & de la maniere que nous allons 
l'enfeigner. 

Amputation de la Jambe. Le procédé de cette opéra- 
tion differe peu de celui que nous avons décrit pour 
Jamputation de la main & de lavant-bras: il y a ce- 
pendant quelques différences qu'il eft néceflaire d'éta- 
blir ici. 

1° Le malade peut être affis fur une chaïfe, fur fon 
lit, ou fur une table : il fuffit que la jambe malade foit 
tout-à-fait libre au dehors. 

2° Il faut rafer les poils de la partie que l’on doit 
couper. | 

3° Il eft difficile de fe difpenfer de faire laligature des 
vaifleaux après l’amputation. On a cependant des exem- 
ples qui prouvent que l’agaric feul a fuffi dans ce cas. 

4° L'application du tourniquet eft plus sûre àla partie 
fupérieure & interne de la cuifle , qu'au deffus du ge+ 
nou, où quelques auteurs propofent de l'appliquer. 

s° Nous avons déja dit que le lieu le plus convena- 


(À M P jf 107 
ble pour faire cette opération, étoit au deffous du ten- 
don des mufcles extenfeurs de la jambe, c’eft-à-dire, 
à environ quatre à cinq travers de doigt du genou. 
Quant à la fituation de la jambe pour opérer , on eft 


dans l’ufage de faire tenir la cuifle & la jambe étendues 


horizontalement. C’eft bien avec raifon que M. Louis 
s'élève contre cette fituation, fufceptible de beaucoup 

d'inconvénients ; mais, d’un côté, la difficulté qu'il y 
a que des aides fixent l'extrémité inférieure, lorfque 
la cuifle & la jambe font fléchies, fituation cependant 
la meilleure, & recommandée par Paré & Guillemeau : 
cette dificulté , dis-je, eft un obftacle affez confidéra- 
ble à mettre la jambe dans cette derniere fituation. Il 
n'y auroit qu'un moyen de lever cette difficulté; ce 
feroit d’aflujettir le membre & de l’affermir avec un 
gloffocome particulier, propre au cas dont il s’agit, 
Ou, comme dit très-bien M. Louis, avec un inftru— 
ment conftruit d’après l’ambi d’Hippocrate ; mais l’im- 
pofhbilité d'en avoir autant qu'il en faudroit dans cer- 
taines occafions , comme le jour d’une bataille, fait 
préfumer qu'on s’en tiendra toujours à la fituation 
horizontale. ; 

: 6° C’eft principalement dans cette amputation qu’il 
faut conferver le plus de peau qu'il et poffible. C'eft 
pour cela que M. Louis préfere l’incifion demi-cireu- 
laire de la peau à l’incifion circulaire. Pour cet effet >: 
après avoir fait tirer la peau en haut & d’affez bas, & 
lavoir aflujettie par une ligature appliquée de façon 
que l’incifion qui fe fera au deffus foit à un pouce plus 
bas que l'endroit où l'on fe propofe de fcier les os, il 
veut qu'on fafle à la peau, fur la partie antérieure de 
la jambe ,uneincifion demi-circulaire, qui s’étende de- 
puis l'angle interne du tibia, jufqu’au deffus du péroné,. 
Cette incifion étant faite avec un biflouri ordinaire . 
l'on tirera la peau versle haut, où on l’aflujettira par 
une autre ligature, & on achevera enfuite la fe@ion 
des parties molles , au niveau de la peau ainfi rele- 
vée, à la partie antérieure du membre. Pour tirer une 
plus grande utilité de cette feconde incifion, il faut 
avoir l'attention de porter le couteau + on en 
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inclinant fon tranchant vers la partie fupérieure du 
membre. Par ce moyen, la peau fe trouvera plus lon- 

ue que les mufcles, ce quiabrégera confidérablement 
b cure. Après ces incifions , on fera celle des chairs 
qui font entre les deux.os, & celle du périofte , fui- 
vant lufage. 

7° « La pratique de fcier conjointement les deux os, 
en commençant de faire la voie fur le tibia, jufqu'à ce 
qu'on foit parvenu au niveau du péroné, eft, dit 
M. Louis, très-bien raifonnée ; maïs elle ne remédie 
pas entiérement à la grande mobilité du péroné qui 
vacille fous la fcie, » Aufli cet auteur veut-il que les 
aides qui foutiennent le membre, compriment forte- 
ment le péroné contre le tibia. Le moyen propofé par 
M. Bertrandi eft encore plus sûr. Quand il a coupé les 
chairs qui font entre les os, avant dé fcier, il les em- 
brafle avec un ruban de fil étroit & aflez fort, qu'il 
noue ou fait nouer par un aide. Ce lien approche le 
péroné du tibia, & le fixe d’une maniere qui facilite 
beaucoup lation de la fcie. 

8° Il n’eft pas toujours pofhible de lier toutes les ar 
teres qui donnent du fang après l’amputation de la 
jambe. Lors, par exemple, qu'il fe rencontre à l'en- 
droit des os fciés quelque branche artérielle afflez con- 
fidérable qui parcourt leur fubftance, ainfi qu’on l'ob- 
ferve quelquefois au tibia, à caufe d’un rameau qui 
pafle par le conduit qu’on remarque à fa partie pofté- 
rieure & prefque fupérieure ; le feul moyen alors qui 
paroiïfle d’abord convenir pour arrêter le fang, eft le 
bouton de vitriol; mais comme ce moyen eft peu sûr, 
comme de plus la compreflion ne peut avoir lieu, il 
n’y a pas d'autre reflource que de fe faire jour à tra- 
vers les chairs coupées , jufqu’à l'endroit du conduit 
d’où fort le rameau artériel, que l'on lie alors fi on 
le peut, ou que l’on brûle, parcequ'il eft certain que, 
s’il eft quelque cas dans lamputation où l’on doive 
employer le cautere a@uel, c'eft celui-ci. 

9° L'appareil n’eft pas tout-à-fait le même que dans 
lamputation de l’avant-bras. Après avoir fait fléchir le 
moignon, & tiré la peau &cles chairs fur les os, pour 
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lés couvrir le plus exaétement qu'il eft poffible, on : 
pofe fur les ligatures des vaiffeaux de petites compref- 
fes , & fur les os deux petits plumaffeaux fecs , le tout 
couvert d'autres plumaffeaux épais, & de charpie brute. 
On met enfuite une comprefle figurée en croix de Mal- 
the, puis une quarrée, fort épaifle, qui ne déborde point 
le moignon; une feconde double croix de Malthe ; 
puis les longuettes, qu’on applique de cette maniere. 
On renverfe d’abord quatre ou cinq travers de doigt 
d'une des extrémités de la premiere fur fon corps: on 
l'applique ainfi double poftérieurement; de-là, venant : 
pañler fur le moignon , on la conduit antérieurement 
fur le genou. On prend la feconde par fes deux extré- 
mités, dont on pofe le milieu fur le moignon; &, con- 
duifant latéralement fes deux chefs, on croife les deux 
extrémités au deflus du genou. On applique le milieu 
de la troifieme longuette poftérieurement {ur le bord 
du moignon; &, venant croifer fes deux chefs à la par- 
tie antérieure , on les conduit enfuite fur les côtés du 
genou, pour venir les croifer au deflus où on les arrête, 
Enfin on foutient le tout par le bandage appellé cape- 
line, à un chef, que l’on applique ainfi. 

On prend une bande large de trois travers de doigt, 
& longue d'environ fix à fept aunes , avec laquelle on 
commence à faire deux ou trois tours circulaires fur le 
bord du moignon. On monte enfuite par doloires juf- 
qu'au genou. Étant arrivé à fa partie externe, on conduit 
le globe par deffus pour venir latéralement & intérieure- 
ment pafler fur le milieu du moignon ; puis, remontant 
par le côté externe, on le porte fur le genou, pour def- 
cendre intérieurement, & pafler une feconde fois fur 
le moignon; après quoi, revenant fur le genon, on y 
fait un circulaire , à l'effet de defcendre antérieurement 
 & latéralement fur le moignon, en croifant oblique- 
ment le premier tour. On monte enfuite derechef fur 
le genou , & on conduit le globe fous le jarret, pour 
venir pañler poftérieurement fur le moignon; le con- 
duifant alors le long de la partie antérieure jufqu’au 
deffus du genou, on le renverfe pour venir croifer deux 
ou trois fois, en différents fens, fur Le co Etant 
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remonté de-là fur le genou, on defcend obliquement à 
da circonférence inférieure du moignon, où Pon fait 
deux ou trois tours circulaires ; & l’on remonte enfin 
par des moufles jufques vers la partie fupérieure de la 
cuifle , où l’on finit le bandage. | 

_Amputation dans l'articulation du Genou. Fousles au- 
teurs jufqu’ici ont profcrit l’amputation de la jambe 
dans fon articulation avec la cuiffe. Dionis , en rap- 
portant les raifons qu’il allégue contre cette amputa- 
tion, ajoute deux autres motifs d’exclufon, tirés, 1° de 
ce que, fi la partie eft tuméfiée, on aura de la peine 
à trouver l'articulation; 2° de ce qu’on ne peut qu'avec 
beaucoup de peine, après la guérifon, appliquer une 
jambe de bois. Il eft très-rare, dit M. Perit, qu'on coupe 
la jambe dans fon articulation avec le fémur; cette 
opération peut cependant avoir lieu dans certains cas. 
Je lai vu pratiquer , ajoute-t-il, parcequ'on n’avoit 
pas les inftruments convenables pour faire lamputa- 
tion autrement. On eft encore, fuivant ce célebre pra: 
ticien , obligé de couper dans l'articulation, lorfque le 
malade ou la famille ne veulent point qu’on ampute la 
cuifle. De pareilles confidérations forcent quelquefois 
d’enfreindre les regles de l’art. 

Si la gangrene et la caufe qui détermine à amputer 
un membre, & qu’elle foit étendue & bornée au-delà 
du lieu où on coupe ordinairement la jambe , on doit 
faire l’amputation dans l’article, fur-tout lorfque les 
chairs vives fe féparent de ce qui eft mort dans l’en- 
droit où on doit faire l'incifion des téguments. Il y a 
des enfants, & même des adultes, qui font fi exténués 
par la maladie, qu’on peut fans rien craindre leur cou- 
per la jambe dans l'articulation. C’eft ce qu’a vu M. Pe- 
zit fur un jeune homme qui avoit les deux os de la 
jambe exoftofés & cariés dans toute leur étendue. Ce 
grand praticien remarque que la guérifon auroit été 
beaucoup plus prompte, fi on avoit emporté la rotule 
qui incommoda beaucoup dans les panfements ; d’où il 
conclut qu'après lamputation de la jambe dans Parti- 
cle, la rotule n'ayant plus de point fixe & étant tou- 
Jours tremblante, on doit l'emporter ainf que les deux 
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cartilages femilunaires, en coupant le ligament capfu- 
laire qui les retient. Il enfeigne enfuite la méthode de 
conferver des chairs le plus qu'il eft poflible , parceque 
la furface de l'os qu'il faut couvrir, eft très-confidé- 
rable. | 
+ M. Brafdor examine & difcute dans plufieurs para- 
graphes ou aphorifmes de fon Eflai fur les Amputations 
dans les articles ; déja cité plus haut, fi lorfqu’une ma- 
ladie de la jambe, qui réduit au fâcheux parti de la fa- 
crifler, en occupe la partie fupérieure, ou même s’é- 
tend jufqu’à fon articulation avec la cuifle, de maniere 
que l'opération ne foit pas praticable dans la continuité 
de la jambe, il y auroit plus de défavantage à couper 
dans l’article du genou , qu’à faire fuivant la méthode 
ufitée lamputation de la cuiïfle. Il pofe à ce fujet plu- 
fieurs principes fur lefquels il fonde la nouvelle do&trine 
qu'ila deffein d'établir, & defquels il réfuite bien clai- 
rement que, dans les cas où l’on fait lamputation de 
la cuifle à l’occañon d’une maladie de la jambe, non- 
feulement il n’y auroit pas plus de défavantage à cou- 
per dans l’article même, mais encore que cette méthode 
diminueroit le danger, parceque le lieu de l'opération : 
feroit plus éloigné du tronc ; que la furface de la plaie 
feroit moins grande, que ia douleur, l'inflammation , la 
fuppuration, ne feroient pas aufli confidérables, & 
qu'enfin il réfulteroit moins d’accidents des moyens 
que l'on emploie pour arrêter le fang: d’ailleurs , lap- 
pareil de l'opération feroit réduit à un feul inftrument 
tranchant: on éviteroit l’ufage de la fcie, & par-là l'é- 
branlement du membre, le déchirement du tiffu cellu- 
laire de l'os, de la membrane médullaire , l’inflamma- 
tion, les fungus de cette partie, la dépravation de la 
moëlle, &c. 

La feconde partie du Mémoire de M. Brafdor con- 
tient des obfervations pratiques , fuivies de fuccès, fur 
des amputations pratiquées dans les articulations des 

membres. La plus remarquable eft celle de M. Houin 
fur une amputation faite dans le genou; il a joint à 
cètte obfervation l’hiftoire d’un autre malade, qui pré- 
fente l'exemple d’un cas où l'amputation dans le genou 
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paroïtroit convenable; mais, dans l'opération faite par 
M. ÆHouin , la gangrene avoit commencé à féparer le 
membre, M. Brafdor remarque qu’en fuppofant même 
qu'on ne pût tirer de cette opération une indu@tion gé- 
nérale en faveur du projet d’amputer dans les articles, 
au moins cet exemple doit encourager, dans les cas 
analogues, à achever la féparation commencée. Au 
furplus, qu’on fe rappelle le fuccès de l’opération que 
nous avons dit plus haut, que M. Petit a vu faire dans 
le genou, & on fera forcé de convenir que l'opération 
propofée par M. Brafdor non-feulement eft très-pra- 
ticable, snais même préférable à toute autre dans les 
cas fuppofés. 

Îl nous refte à rendre compte de la méthode d'opé- 
rer, que cet habile profefleur décrit dans la troifieme 
partie de fon Mémoire. Îl agite d'abord deux queftions; 
la premiere, fi l’on doit emporter ou laifler la rotule; 
la deuxieme, fi l’on doit conferver poftérieurement un 
Tambeau, ou fe contenter de faire une feftion tranfver- 
fale,. En emportant la rotule, la dénudation des con- 
dyles fera plusconfidérable, & la durée de la cure plus 
longue: le temps de l'opération eft d’ailleurs plus long, 
la feétion de la peau moins nette, & elle eft comme 
découpée en plufeurs endroits. En laïflant la rotule, 
on ne court aucun de ces dangers, mais l'humeur fy- 
noviale pourra fe dépraver, & les parties molles de 
cette portion d’articulation qui n'auront point été cou- 
pées, feront fufceptibles des accidents ordinaires aux 
plaies des articulations. On a vu plus haut que M. Pe- 
tit eft d'avis qu’on emporte la rotule, parceque, dans , 
le fait qu'il rapporte, elle incommoda Sc dans 
les panfements ; mais, dans le fait de M. Houin, le con- 
traire eft arrivé : ainfi c’eft expérience contre expé- 
rience. On ne peut donc rien conclure de ces deux 
faits. Voilà pour la premiere queftion. | 

Quant à la feconde, nous croyons avec M. Braf- 
dor qu’il eft utile de conferver un lambeau , parce 
qu'il eft fufceptible de fe recoller, au moins en par- 
tie, à la furface offeufe découverte , ainfi que cela eft 
arrivé au malade de M, Houin, & que la guérifon en 
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eft accélérée. La ligature des vaifleaux , au cas qu'on 
la fafle, fera en outre plus facile : ils fe trouveront 
fur la furface charnue du lambeau : le calibre de lar- 
tere poplitée fera en partie découvert, dans l'étendue 
au moins d’un travers de doigt. Il fera aifé d’enfoncer 
une aiguille à un des côtés du calibre, & de la faire 
fortir par l’autre, fans comprendre dans l’anfe d’au- 
tres parties ; au lieu que, dans le cas où la feétion fe- 
roit fimplement tranfverfale, on éprouveroit à peu 
près , à exécuter la ligature, les difficultés &'les in- 
convénients auxquels eft fujette la maniere de la faire 
dans les amputations ordinaires. Deux autres avan- 
 tages de la confervation du lambeau , c’eft 1° qu’en 
le ramenant fur les condyles, la direltion du cours du 
fang eft changée , & fon impétuofité au moins un peu 
ralentie, ce qui concourra avec les autres moyens à 
en empêcher leffufion; 2° que la ligature ou lagaric 
feront placés entre le lambeau & la furface offeute, 
ce qui les affujettira & aflurera leur effet. 

Mais quel moyen préférera-t-on pour arrêter le 
fang ? M. Petit ne propofe que la compreffion; &c, à 
en juger 4 priori , il femble que le lambeau étant ap- 
pliqué fur les condyles, & la furface offeufe offrant 
un point d'appui favorable, ce moyen, employé à un 
degré médiocre, doit réuflir dans le plus grand nom- 
bre de, cas. Cependant , lorfque le fujet fexa robufte 
& le calibre des arteres grand, la compréffion faite 
au degré néceflaire pour arrêter le fang, pourroit être 
trop forte & caufer des accidents fâcheux , la gan- 
grene même ; au lieu qu’en pratiquant la ligature, on 
n'a aucun de ces accidents à craindre. : 

Un feul inftrument, tel que le coutéèau droit, dont 
on fe fert dans les amputations ordinaires, fervira 
pour faire la fetion du membre; cependant M. Braf 
dor a fait fabriquer, pour cette opération , un cou- 
teau à reflort dont le tranchant eft un peu convexe, 
la pointe moufle, & le dos un peu épais, & dont la 
lame a fix lignes de largeur fur quatre pouces, ou en- 
viron de longueur. ; 

L'appareil étant préparé , le malade fitué, & le tour- 
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niquet appliqué comme dans l'amputation ordinaire ; 
le chirurgien fe placera au côté qui conviendra le mieux 
à la main dont il fe fert avec plus de dextérité : 1] fera 
élever la jambe malade parallélement à l'horizon : un 
éleve la foutiendra autant qu’elle peut l'être: un au- 
tre éleve, placé au coté extérieur du membre, fera 
chargé de l’embrafler avec fes deux mains au - deflus 
de la rotule, & de tirer fortement en haut. Pour 
faire lamputation en confervant cet os, l'opérateur 
empoignera de la main gauche la jambe en devant, 
&t au deffous de la rotule, afin de tendre la peau en 
tirant en bas: il prendra le couteau de la main droite, 
en portera le tranchant au bord oppofé du jarret, & 
je ramenera par devant en coupant la peau tranfver- 
falement jufqu’à l’autre bord du jarret, ou celui qui 
fera de fon côté, de maniere que ce qui eft compris 
poftérieurement entre les deux bords repréfentés par 
la faillie que font de chaque côté les tendons fléchif- 
feurs de la jambe, ou ce qui forme proprement le 
jarret, ne fera point intéreflé par cette premiere fec- 
tion ; la ligne tranfverfale qu'elle parcourra doit ve- 
nir pafler un travers de doigt au deffous de la rotule. 
Les deux levres de la plaie faite à la peau s’écartant, 
On apperçoit le gros ligament de la rotule; on le cou- 
pera au niveau de la levre fupérieure. 

… On parvient dans la cavité articulaire ; la jon@tion 
des os fert de guide pour couper l’une après l’autre les 
parties latérales de la capfule ; on recommande à l’aide 
qui tient la jambe de la fléchir à mefure qu'on la coupe. 
Les ligamens croifés & les cartilages inter-articulaires 
qui fe préfentent doivent être emportés ; on continue 
enfuite de porter l'inftrument jufqu’au bord poftérieur 
de la tête du tibia, en faifant fléchir la jambe de plus 
en plus : il ne refte plus alors que le fegment pofté- 
rieur à achever, & aux dépens duquel on doit for- 
mer le lambeau. Comme la faillie du bord poftérieur 
du tibia y oppofe quelque difficulté, on changera la 
direction du tranchant du couteau , en la tournant vers. 
l'axe de la jambe : après quoi, on achevera la feGtion, 
En la conduifant obliquement de haut en bas, & de 
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devant en arriere, de maniere à former un lambeau 
d'environ quatre travers de doigts. 

Telle eft la méthode d'opérer quand on conferve la 
rotule ; mais pour exécuter cette opération en em 
portant cet os, la méthode eft différente. On com- 
mencera l'incifion à peu près au même endroit ; mais, 
au lieu de conduire le couteau tranfverfalement au 
deflous de la rotule, on l'amenera obliquement par 
deflus , en le faifant pafler à un travers de doigt de 
l'extrémité fupérieure de cet os, ou un peu au deflus 
de fa partie moyenne. L’incifion fera continuée fur le 
côté de l'article qui regarde l'opérateur , & en: def- 
cendant obliquement, pour finir de ce côté, à la même 

‘hauteur où elle a été commencée de l’autre, enforte 
qu'elle décrive une ligne courbée, dontde milieu tra- 
verfera la rotule, & Îles extrémités appuieront fur les 
bords du jarret, à peu près un travers de doigt au 
deflous d’une ligne tranfverfale qui pafferoit un peu 
plus haut que la partie moyenne de la rotule. Cette 
premiere fection doit couper la peau exaétement:; & 
il fera néceflaire d'appuyer l'inftrument pour qu’elle 
{oit bien détachée de la rotule, & qu’elle puifle re- 
monter au deflus de lextrémité fupérieure de cet os. 
On recommande pour la même fin à l’aide qui tient 
la cuifle, de tirer à lui le plus qu'il peut: fi cela ne 
{uffit pas, on fera baifler un peu la jambe, en por- 
tant le couteau fous la levre fupérieure de l'incifion, 
à mefure que la peau remonte; on achevera par-là 
de mettre la rotule à découvert. L'opérateur faifit cet 
os avec la main gauche, en faifant relever la jambe, 
f1 elle a été fléchie; il conpe le tendon des extenfeurs 
immédiatement au deflous de fon attache à la rotule, 
fouleve celle-ci, conduit l’inffrument le long de la 
Jonétion des os, pour couper la capfule d'un côté, 
& puis de l’autre; & il acheve la feélion comme dans 
l'autre méthode. ; 

L'opération faite de l’une ou de l’autre maniere, l’ar- 
tere poplitée, qui paroïtra découverte dans l'étendue 
d'un travers de doigt ou environ, & comme féparée 
du refte des parties, fera liée ou comprimée feule- 
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ment, felon les circonftances. Si on la lie, on coupera 
le fil, en lui laïffant une certaine longueur pour qu'il 
puifle être retiré quand il tombera: on en affemblera 
les brins, & on les placera dans l’endroit où la dif 
tance de l’artere au bord du lambeau fera moindre. 
On amenera enfuite le lambeau fur les condyles , ainfi 
que le fegment antérieur de la peau , de maniere à 
laiffer la furface offeufe le moins à nu qu’il fera pof- 
fible ; on appliquera une couche de charpie fine & 
mollette, par deflus une compreffe épaiffe ; le tout fera 
foutenu par la coëffe de bonnet, que des tours peu 
ferrés d’une bande circulaire aflujéttiront , de maniere 
que, felon le defir de M. Morro, elle ne faffe que 
contenir & prefler doucement l'appareil contre la plaie. 
Dans les panfements fuivants, & lors du dégorge- 
ment, il fera bon d'appliquer fur les bords du moi- 
gnon, en devant & en arriere, une bandelette ag- 
glutinative , pour attirer en fens contraire, & rappro- 
cher ainfi la peau du centre de la coupe. 

Telles font les méthodes ingénieufes & faciles in 
ventées par M. Brafdor pour lamputation de la jambe 
dans l'articulation du genou. D’après les raifons qu'il 
a données , la théorie qu'il a établie, & les procédés 
opératoires qu'il a décrits, on ne pourra s'empêcher 
de pratiquer cette amputation plutôt que celle de la 
cuifle , dans tous les cas où l'extrémité fupérieure feule 
des os de la jambe ou cette articulation feroit affec- 
tée. Nous allons, par la même raïfon, décrire le ma- 
nuel que trace M. Brafdor, pour l'amputation dans 
l'articulation du pied. 

La jambe étant tenue par un aide dans une fitua- 
tion horizontale, l’opérateur appliquera fa main gau- 
che fur le deffus du pied, qu'il étendra ; il prendra 
un couteau fait fur le modele de celui qui a été dé- 
crit pour lamputation du genou, mais plus petit; il 
le portera au deflous de la malléole oppofée , & le ra- 
menera, en le conduifant par deffus le pied, au def- 
fous de l’autre malléole. Il fera néceflaire d’appuyet 
fortement, pour couper en leur entier les ligaments 
qui attachent le pied aux malléoles, & toutes les par- 
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ties molles qui fe trouvent dans le trajet de cette fec- 
tion. Au deffous des malléoles, le tranchant du cou- 
teau fera dirigé obliquement de bas en haut; l’opéra- 
teur, fans faire de violence , tendra peu à peu à luxer 
le pied du côté de la malléole au deflus de laquelle 
il aura commencé l'incifion. L’articulation de l’aftragal 
avec le cuboide s'ouvre très-facilement ; mais, l’aftra- 
gal étant détaché du cuboïde, il eft plus difficile à ôter 
de la cavité articulaire formée par les os de la jambe. 
Cette derniere féparation une fois faite , il refte à cou- 

er le tendon d'Achille, & l'opération eft terminée, 
L'indication de conferver de la peau pour recouvrir 
les faces articulaires mifes à nu, n’a point lieu pour 
cette amputation : comme elles repréfentent une ca- 
vité , il faudroit que ce tégument, pour s’y enfoncer, 
fe repliât par deffus les bords, ce qu'on ne peut ni 
on ne doit efpérer. Cependant les extrémités offeufes 
devant s’affaifler dans la fuite, on fera bien, dit M. 
Brafdor , de porter le couteau un bon travers de doigt 
au deffous des malléolés, 

On fe rappelle fans doute que nous avons dit, en 
traitant de l’amputation du pied, que M. Ravaton 
avoit inventé une bottine , terminée par un foulier 
ordinaire, pour figurer avec la jambe faine , loger la 
jambe coupée, & appuyer le moignon fur des couf- 
finets rempliffant une partie de la bottine. M. Rava- 
ton l'a préfentée à l'Académie de Chirurgie, en aflu- 
tant qu'il lavoit employée avec fuccès fur deux hom- 
mes , notamment fur un cavalier du régiment de 
Schomberg , qui devoit être reçu inceflamment aux 
Invalides. En attendant l’arrivée de ce bleffé ; dit 
M. Morand dans fes Opuftules, IL: Partie, page 271 , la 
bottine fut approuvée par les Commiflaires nommés 
par l'Académie. Lorfque ce cavalier fut arrivé à l'HO- 
tel, & au bout d’un certain temps, je l'engageai, (c’eft 
toujours M. Morand qui parle, } à venir raconter fon 
"hifoire à l’Académie : alors il nous dit que M. Ravaton 
Jui avoit coupé la jambe à Landau ; qu'étant guéri, il 
avoit pris la bottine en queftion, pour rejoindre fon 
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régiment eñ Dauphiné ; mais qu'au bout d’un mois {à 
plaie s’étoit rouverte : qu'ayant été reçu à l'Hôtel où 
il avoit pris du repos, fa plaie fut cicatrifée; qu'ayant 
voulu alors reprendre fa bottine, la plaie s’étoit rom- 
pue de nouveau; que, guéri‘ par mes foins, il avoit 
quitté tout-à-fait la bottine de M. Ravaton, ayant pris 
une jambe de bois ordinaire, fur laquelle il étoit à 
genou; que depuis ce tems-là la plaie s’étoit fermée 
à demeure, & qu'il renonçoit pour toujours à la jambe 
artificielle. Cette bottine n’eft donc pas d’une utilité 
aufli réelle que le croit M. Ravaton ; & on peut, par 
une conféquence ultérieure , croire qu'il ny a pas tant 
d'avantages à amputer la jambe le plus bas poffble, 
au lieu de l'endroit ordinaire. Peut-être qu'en corri- 
eant la bottine, on pourroit la rendre d’un ufage 
plus facile & plus sûr : c’eft fans doute ce qu'a fait ou 
ce que fera M. Ravaton. 

On pourroit prefque en dire autant de fon amputa- 
tion à lambeau, que bien des praticiens réprouvent, 
& auxquels je ne crois pas que M. Ravaton réponde 
d'une maniere fatisfaifante par ce qu'il a dit dans fon 
dernier ouvrage. L'expérience eft certainement un, 
grand maître; mais ce n'eft pas celle d’un feul homme: 
Ne voit-on pas tous les jours des chirurgiens avoir du : 
fuccès en opérant eux-mêmes par une méthode’ qu'ils 
ont inventée , tandis que les épreuves en font toujours 
malheureufes dans d’autres mains? Et pour citer à cet 
égard un exemple remarquable, tous ceux qui ont vu 
opérer la taille par M. Le Cat, fuivant fa méthode; & 
qui ont voulu la fuivre, font tombés d'accord qu'il 
n'y avoit que lui feul qui pût conduire comme il faut 
fon inftrument; & que tous ceux qui voudroient opé- 
rer fuivant fa méthode, fans avoir été long-temps di- 
rigés par lui, réufliroient rarement. Cependant M. Le 
Cat , non-feulement opéroit très-leftement , mais avoit 
même des fuccès très-marqués. Il n’eit donc pas éton: 
nant qu'un auteur qui a inventé une méthode d’opé- 
rer, & qui y a-eu du fuccès, la défende envers .&c 
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Amputation de la Cuiffe. Cette opération differe de la 
précédente, en ce qu’elle préfente un appareil bien plus 
effrayant, & en ce qu’elle eft fouvent fuivie d'accidents 
très-fàcheux. Toutes les fois que la jambe eft corrom- 
pue Jufqu'au genou, ou que la cuifle eft gâtée à fa par- 
tie moyenne ou inférieure, toutes les fois qu'Ayaun 
fracas d'os confidérable , un délabrement très-grand , 
il faut fe déterminer à amputer la cuifle. Plus on eft | 
obligé de pratiquer l'opération fupérieurement, plus 
elle eft dangereufe. On applique le tourniquet à la par- 
tie interne de la cuifle, vers la tête du mufcle vafte if 
terne, & celle du triceps. Alors un aide tire la peau vers 
le haut de la cuifle ; & on l’aflujettit avec une bande 
füffifamment ferrée, qui entoure le membre un peu 
au-deffus de l’endroit où fe doit faire l'incifion. Cette 
bande tend la peau, affermit les chairs, & fert comme 
de regle à l'opérateur pour diriger fon inftrument, 
Plufieuts praticiens font une feconde ligature au-def 
fous de l'endroit où on doit faire l'amputation. Les 
chairs ne pouvant être affermies avec trop de foin : 
cette feconde ligature ne peut être que très - utile: 
d'ailleurs l'incifion en devient plus facile & plus ré= 
guliere. 

Il faut prendre fes mefures pour faire l'incifion d’un 
feul tour de couteau courbe ; ce qui eft facile, en fui- 
vant la méthode fuivante, prefcrite par M. Louis, Le 
chirurgien, placé extérieurement, un genou en terre, 
le bras droit fous la cuifle qu'il doit amputer, prendra 
le manche du couteau qui lui eft préfenté perpendi- 
culairement entre les cuifles du malade. Dans cette 
pofition , la pointe de l’inftrument eft tournée du côté 
de la poitrine de l'opérateur : alors, s'il éleve beau 
coup la main droite , il pourra, en tournant le poignet 
par une grande pronation , commencer l’incifion ex 
térieurement de haut en bas; il coupera, dans cette 
premiere direétion de l’inftrument, les mufcles qui 
couvrent [a partie extérieure du fémur. Puis , en fai 
fant gliffer dans une direétion contraire le couteau de 
bas en haut, & circulairement fur la partie antérieure 
de cet os, il coupera les mufcles extenfeurs, L'igftru 

D, de Chirurgie, 
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ment fera enfuite dirigé de haut en bas, pour fa feë- 
tion des mufcles qui occupent la face interne de la 
cuifle ; & le chirurgien, en fe relevant , achevera l’inci- 
fion circulaire , par la coupe des parties qui font à la face 
poftérieure du fémur. Avec cette attention, les chairs 
feront coupées uniformément, & d’un feul trait: n'étant 
pas obligé de revenir plufieurs fois avec le couteau, on 

ne courra pas rifque de faire une fection irréguliere, 
Dès que l'incifion eft faite, on apperçoit un efpace 
aflez grand entre les parties divifées. Cet efpace eff 
bien plus confidérable, lorfqu’on n’a fait qu'une feule 
ligature. Après avoir Ôté celle qui eft à la marge fu- 
périeure de la plaie, on coupera avec un petit bif- 
touri au-deflus du niveau des chaïrs retirées , le muf- 
cle crural, qui eft fixément attaché fur le fémur; on 
détachera fur la même ligne les autres portions muf- 
culeufes qui ont des adhérences à la crête poftérieure 
de los, & on ratiflera le périofte. La comprefle fen- 
due fournira un moyen facile de faire lincifion des 
chairs adhérentes à l'os, & de le fcier plus haut que 
le niveau des chairs. Il faut obferver de ne pas appli- 
quer les chefs de cette comprefle trop près de los, puif- 
qu'elle doit relever & troufler, pour ainfidire, les chairs 
libres , afin de faciliter la feétion de celles qui font im- 

médiatement fur l'os, & qui y ont des attaches fixes. 
La faillie de l'os eft fans contredit un des plus grands 
inconvénients qui puiflent furvenir après l’amputation 
des grandes extrémités. Les points d’aiguilles en croix 
aux levres de la plaie, les longuettes d’emplâtre ag- 
elutinatif, le précepte de faire l'amputation en deux 
temps, qui ne tend qu’à conferver beaucoup de peau, 
la précaution de la tirer vers la partie fupérieure du 
membre, & de la ramener après l'opération fur le 
moignon ; toutes ces pratiques , quoique fort louables 
d’ailleurs, ne font rien contre la faillie des os. Ses cau- 


fes, qu'on peut prévenir, font, fuivant M. Louis, - 


la mal-adrefle de l'opérateur , ou fa mauvaife con- 


duite pendant la cure, l'ufage de mauvais inftruments,, 


la ligature mal faite, qui comprend trop de chairs, ou 
embrafle des parties aponévrotiques-ligamenteufes,, 
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Pufage inconfidéré des remedes pourriffants, la ma= 
miere de panfer les bleffés après l’'amputation. 

Mais il eft auffi une autre caufe, que la bonne con 
duite, & les précautions les plus exades , fuivant les 
principes reçus, ne peuvent éluder ; c’eft la contrac= 
tion des mufcles auffi-tôt après la feGion des chairs. 
Il en réfute que, dans les membres où il y a plus de 
mufcles adhérents aux os, & contenus par des aponé- 
vrofes qui les fixent dans leur fituation , la contraétion 
des mufcles aura moins fouvent lieu, & en confé- 
quence la faillie des os ; & que moins au contraire il 
Y aura dé mufcles adhérents, plus la contraétion fera 

aifée, plus la failie aura lieu. Auf eft-il rare que l'os 

refte faillant après l'amputation du bras, ou celle de 
l'avant-bras, parceque, dans la premiere, il n'y a que 
Je mufcie biceps qui puifle fe retirer vers la partie 
fupérieure : le bout de l’Aumerus refte toujours énve- 
loppé des mufcles brachiaux & des extenfeurs, rete- 
nus & fixés par leurs adhérences à l'os même. Îl n’en 
elt pas de même de la cuifle, où l’on fçait qu'il n'y à 
que le mufcle crural qui foit fixé à l'os dans toute fon 
étendue , les mufcles vafte interne, vafte externe, & 
triceps, n'étant attachés au fémur que par leur bord 
intérieur. Aufli n'y a-t-il pas d'amputation où la con- 
traction des mufcles arrive auf fréquemment : il n’y a 
même aucun moyen de empêcher ; de-là la faillie 
de l'os. s : 

M. Louis a trouvé un moyen fort fimple de pré- 
Venir les mauvais effets de ce changement par rapportt 
à la faillie de l'os; & le voici. Nous avons dit plus 
haut, qu'outre le tourniquet que l'on place pour pré- 
venir l'hémorrhagie pendant qu’on opere, l’on apph- 
que une bande ferrée immédiatement au deflus de l'en 
droit où fe doit faire l'incifion circulaire. Nous avons 
ajouté que le plus sûr étoit de mettre une feconde 
bande au deffous, & de faire l'incifion entre les deux 
ligatures. On eft dans l'ufage de ôter la ligature qui 
maintient les chairs, qu'après que l'os eft fcié; mais 
M. Louis prétend que , dans l'amputation de la cuifle, 
A l'on veut prévenir Ja faillie de l'os, inévitable mal- 
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gré toutes les précautions qu'on a indiquées jufqu'ici ; 
il faut avoir celle d’ôter la ligature qui affermifloit les 
chairs, dès que la fe&tion des parties molles fera faite. 
Les mufcles mis en liberté fe retireront fur le champ, 
& changeront de fituation. On pourra alors relever 
les chairs avec la compreffe fendue, porter le biftouri 
fur le mufcle crural, & couper le point d’adhérence 
des vaftes & du triceps à l’épine poftérieure du fé- 
mur. Par cette méthode , on fciera très-facilement l'os 
trois travers de doigt plus haut qu’on ne lauroit fait, 
fi on l’eût fcié au niveau des chairs affermies par la 
ligature. Tel eft le moyen propofé par M. Zours ; pour 
empêcher la faillie du fémur , après l’'amputation de la 
cuiffe. Mais nous avons dit que fouvent il n’étoit pas 
au pouvoir du chirurgien d'empêcher cette faillie. D'ail- 
leurs ce moyen, quelque bon qu'il foit, peut manquer 
par différentes caufes. Îl faut donc enfeigner quels font 
les fecours qu’on peut employer pour remédier à la 
faillie de l'os. 

Ces fecours font la réfe@tion de l'os , le cautere 
aftuel, & l’eau mercurielle ; & , malgré cela, ileft des 
cas où il faut abandonner aux foins de la nature la 

ortion d'os faillante. On trouve dans les Mémoires de 
l Académie de Chirurgie une obfervation remarquable 
de M. FVeyret fur une réfection d'os, après une ampu- 
tation à la cuifle. La portion d’os qu'il fcia avoit quinze 
lignes de longueur. MM. Morand aux Invalides, Gué- 
rin le pere à la Charité, & Thibaulr à 'Hôtel-Dieu, 
ont pratiqué tous trois avec fuccès cette feconde opé- 
ration : elle n’a pourtant pas èté adoptée de tous les 
praticiens. MM. ÆAndouille & Bagieu ont pris à ce fu- 
jet chacun un parti différent. M. Bagieu , après avoir 
expofé dans un Mémoire qui n’a pas paru , les diffé 
rences accidentelles dont un os faillant peut être fuf- 
ceptible , conclut que, dans tous les cas, il faut avoir 
recours à l’amputation, & il étaye fon opinion de plu- 
fieurs obfervations. M. Andouillé a oppofé dans un 
Mémoire qui n’a pas non plus paru, des raifons & des 
faits à ce que M. Bagieu avoit avancé, & a conclu 
que, dans le plus grand nombre de cas, il valoit mieux 


confier à la nature la chute de la portion d'os faillante. 
La réfe@ion de l'os n’eft pas, à la vérité, exempte 
d'inconvénients. Dans le cas. par exemple, où l'os 
et en partie recouvert de chairs, mais où l’on craint 
que la figure conique du moignon ne foit un obftacle 
à la progrefion, & à lufage des machines qui la fa- 
cilitent; dans ce cas-là, dis-je, qui a arrêté M. Bagieu 
lui-même , on feroit obligé de couper une aflez grande 
quantité de chairs à la bafe du cône que fait le moi- 
gnon. Alors on auroit à craindre les accidents qui fur- 
Viennent après les amputations ordinaires, fur-tout f 
l'extrémité du cordon des gros Vaifleaux devoit être 
Comprife dans cette feétion , & qu'il en faliût venir 
une feconde fois à la ligature. Il eft certain qu'en fup- 
pofant toutes ces circonftances défavorables , le cas 
eft très-embarraflant. Cependant ne vaudroit-il pas 
encore mieux faire la feconde fe@tion, que d'aban- 
donner l'os à la nature ? 

Mais faut-il donc toujours , toutes les fois qu'il y a 
faillie | faire une feconde amputation ? & ne doiton 
jamais laiffer agir la nature? Une obfervation tappor- 
tée par Fabrice de Hilden, & d’après lui par M. Louis 
dans fon premier Mémoire fur l’'amputation , décide 
cette queftion, & prouve que la réfe&ion de la portion 
faillante de los au niveau des chairs feroit une Opéra 
tion abfolument inutile, fi la pourriture avoit gagné fort 
haut le long de l'os, duquel les chairs & le périofte 
feroient détachés, parcequ’alors la dénudation s’éten. 
droit plus haut que la furface de la plaie. Tel eft le cas 
où il faut confier la féparation de los aux foins de la 
nature toujours attentive à rejetter ce qui lui eft nui- 
fible. Venons maintenant aux deux autres moyens de 
remédier par art à la faillie de os. ; 

Il eft convenable, dit Paré, de procurer la chute 
des extrémités des os que la fcie & l'air auront touchés; 
ce que l'on fera par l'application de cauteres a@uels, 
avec la précaution de ne pas toucher aux parties fenfi- 
bles. Dans un autre chapitre, il rapporte l’hiftoire d’une 
amputation qu'il avoit faite dans l'articulation du bras 
avec l’avant-bras, L’os excédoit de beaucoup le niveay 


H il 


118 Fa À MP). 
des chairs. Il traita le malade , en réitérant l'apphca= 
tion des cauteres aétuels fur l'extrémité de los, dont il 
tomba de grandes écailles ; & la guérifon fut parfaite. 
Mais quelque fuccès que l’on obtienne avec le feu, il 
ne forme point un préjugé contre la réfection de l'os 
avec la foie, cette derniere opération étant moins fuf- 
ceptible d'accidents, dans beaucoup de cas, que la pre- 
miere. Cependant lorfque, par ménagement pour l’ef- 
prit du malade, qu'intimide la propofition de Pufage 
de la fcie, on eft obligé, ainfi qu'il ef arrivé à M. Louis, 
de fe fervir du cautere aétuel, 1l faut employer, au lieu 
de cauteres plats, une efpece de cifoires qu'il a inven- 
tés, dont les lames font moufles & échancrées en forme 
de croiflant , afin d’embrafler le corps de l'os, direéte- 
ment à l'endroit où lon veut en obtenir la {éparation. 
On fçait, par le témoignage d’Ambroife Paré, que les 
bleffés fouffrent non-feulement fans peine , mais même 
avec une forte de volupté, l’application du cautereactuel. 
Le troifieme moyen qu’on peut employer pour faire 
tomber la faillie de l'os après lamputation , eft l’eau 
mercurielle , dont M. 4{ouel , membre de l’Académie, 
s’eft heureufement fervi pour féparer une piece d’os 
faillante. Il borna les chairs au niveau de la cicatrice 
qui commençoit à fe faire, en appliquant fur l'os des 
plumaffeaux trempés dans l’eau mercurielle, avec lat- 
tention de garantir les environs de l’attion de ce médi- 
cament. L’ufage de cette eau, continué pendant quel- 
ques Jours, fit aflez d'effet pour confumer los dans 
toute fa circonférence à la profondeur de deux ou trois 
lignes. À chaque panfement , M. Allouel étoit attentif 
à examiner fi la piece d'os vacilloit. Dès qu'il s’apper- 
gut de fa mobilité, il fupprima lufage de leau mer- 
curielle. Il ébranloit légérement la piece de temps en 
temps : elle fe fépara entiérement vers le cinquan- 
tieme jour de l'opération; & la guérifon parfaite fuivit 
de près la chute de cette portion d'os. La partie qui 
débordoit les chairs étoit longue de quatre travers de : 
doigt; & la féparation fe fit cinq travers de doigt plus 
haut. «Il eft évident, dit M. Louis , que cette fépara- 
tion a été l'effet du médicament qui , après avoir détruit 
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& confumé la partie compaéte de l'os au niveau des 
chairs, a agi plus profondément fur la fubftance fpon- 
gieufe , en fe gliflant entre les lames de l'os, & de cel- 
Jules en cellules , jufqu’à une certaine hauteur : c’eft ce 
que prouvoit la piece même, qui étoit prife de la fubf- 
tance interne de l'os.» M. Louis penfe aufli que, dans 
ce cas-là même , il eût mieux valu refcier los au ni- 
veau des chairs, que d'employer le cauftique. 

Nous venons de décrire, fans y rien omettre, les 
moyens que propofe M. £ouis, quant à la méthode 
d'opérer, pour prévenir la faillie de l'os. La juftice 
veut que nous faffions aufli connoître ceux que M. Pa- 
lentin met en oppoñition avec les premiers dans fes Re- 
cherches critiques fur La Chirurgie moderne ; page 81 & 

uiv. 

C'eft d’après un parallélifme des mufcles, fuppofe 
par M. Louis, & nié par M. Valentin, que ce dernier 
prétend qu'il eft de toute évidence que M. Louis a pris 
pour caufe de la faillie de los, ce qui produit un effet 
diamétralement oppofe. J'ai déja dit dans mes Remar- 
ques fur La Chirurgie de M. Ravaton , Tomellf, p. 374, 
que je n’avois pas beaucoup de foi à ce parallélifme 
fuppofé des mufcles; qu’au furplus je crois tout fim- 
plement que, de quelque maniere qu'on expliquât la 
rétraCtion des mufcles à la fuite d’une amputation, elle 
avoit conftamment lieu aufhi-tôt après la feétion des 
chairs, & que filon ne Lo A les moyens pour 
prévenir sûrement les mauvais effets qu’elle peut pro- 
duire, la faillie de los en feroit une fuite néceflaire, 
M. Louis a dit qu’en examinant les chofes de très-près, 
il s’étoit apperçu que les mufcles faifoient des replis 
lorfqu’ils étoient coupés: M. Valentin prétend au con- 
traire que les mufcles fe réduifent à leur longueur don- 
née aufli-tôt qu'ils font divifés, & qu'il eft de toute 
impofhbilité qu'ils fe replient. Je n’ai jamais fait d’am- 
putation , mais Jen ai vu faire, foit à l’armée, foit 
dans les hôpitaux; & je me rappelle très - diftinéte- 
ment, qu’à celles de la cuiffe il arrivoit dans les muf- 
cles, après leur feétion, un changement de direction 
très-fenfible , & tel qu'il ne s'en trouvoit aucun qui 
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dans fa dite&tion, fût parallele à l'axe du fémur. Les 
replis des mufcles ne font donc pas une fuppofition gra- 
tuite de M. Zouis ; ils peuvent même être obfervés 
fur le cadavre, malgré l'extrême différence de l’état 
des mufcles dans ce cas. Mais ces replis admis peuvent- 
ils être placés au rang des caufes inévitables de la faillie 
de l'os? Non fans doute, parcequ'on pourroit les ef- 
facer, & les étendre pour en recouvrir l’extrémité du 
moignon, comme le remarque très-bien M. Valentin : 
aufli M. Louis n’attribue-t-il pas direétement la faillie 
de los à ces replis, mais bien à la contra@tion primi- 
tive des mufcles , caufe unique de leur changement de 
direction. 

M. Valentin examine les moyens propofés par 
M. Louis pour prévenir la faillie de l'os, & fa pré- 
vention les lui fait rejetter tous. Il en eft un pourtant 
dont M n’a pas parlé, & qui méritoit au moins deux 
mots de fa part; c’eft la compreflion de l’artere au pli 
de l’aine, au lieu de l'application du tourniquet à l’en- 
droit ordinaire , dont nous avons parlé plus haut. 

Voyons maintenant fi la nouvelle méthode propo- 
fée par M. Valentin, pour prévenir la faillie de l'os, 
eft plus sûre & plus certaine que celle de M. Louis. 
Le fruit qu'il a retiré de fes recherches à cet égard , 
a été d'être convaincu qu'on ne pouvoit éviter la fail- 
he de l'os, qu’en ayant l’attention de couper dans l’ex- 
tenfion la plus forte les différents mufcles qui environ- 
nent le membre qu’on doit amputer: voici la maniere 
dont il fait l'application de cette propoñition capitale à 
l'amputation de la cuifle. Comme dans cette amputa- 
ton, dit-il, on commence par couper les parties qui 
recouvrent la face latérale extérieure du fémur, & 
que l'on divife de fuite celles qui font à la face anté- 
rieure , immédiatement avant l'opération, on place la 
cuifle dans lextenfion & dans l’adduétion la plus forte : 
elle fera foutenue dans cette attitude par des aides, 
pendant que l'opérateur fait la moitié de l’'incifion cir- 
culaire. L’on ne continuera de couper les chairs qui 
font à la partie latérale, externe & poftérieure, que 
jorfque les aides auront placé la cuifle dans la flexion 
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& l'abduion, la jambe étant tendue , & foutenue par 
une efpece de gouttiere pour plus graride commo- 
dité. L'opérateur ne doit point retirer le couteau 
dans l'inftant où l’on change l'attitude de la partie: 
ce mouvement fe fait dans un clin d'œil, pendant le- 
quel il difcontinue la fe@ion. Cette méthode d'opérer, 
ajoute M. Valentin, eft fi différente des méthodes or- 
. dinaires, que ceux des mufcles dont l'extrémité forme 
ordinairement la bafe du cône, fe trouvent ici à fa 
pointe ; & le moignon, au lieu de reflembler à un pain 
de fucre, forme une plaie dont les bords font plus éle- 
vés que le centre : les téguments mêmes confervent 
alors plus de longueur que fi on avoit fuivi la méthode 
de M. Petit. 

. Je ne fuivrai point M. Valentin dans la démonftra- 
tion géométrique du principe important qu'il établit, 
& dans le développement du théorême qui en fait la 
bafe, & dont il fait l'application au mufcle droit an- 
térieur ; je dirai feulement en réfumant, que la mé- 
thode qu’il propofe doit effedivement avoir beaucoup 
d'avantages fur toutes les autres pour prévenir la fail. 
lie de l'os ; que je la crois indifpenfable , fur-tout dans 
l'amputation de la cuifle; mais qu'elle doit être aidée 
des autres moyens propofés , c’eft-à-dire , 1° de la 
compreflion de l’artere au pli de laine ; 2° de l’enle- 
vement de la ligature qui affermifloit toutes les chairs 
quoique M. Valentin traite de futilité cette obfervation 
de M. Louis ; 3° de l'application de la comprefle fen- 
due pour relever les chairs, & fcier l'os le plus haut 
poffible. Il réfulte donc de tout ce que nous venons 
de dire, que les moyens propofés par MM. Louis 
& Valentin, pour prévenir la faillie de l'os, font éga- 
lement bons, mais qu'ils doivent être employés de 
concert, parcequ'ls fe prêtent un fecours mutuel, & 
que lun fans l'autre ne préviendroit pas à coup sûr 
l'inconvénient dont il eft queftion. | 
_ Nous avons dit, en décrivant le manuel de l’'ampu- 
tation de la cuiffe, que le tourniquet devoit être placé 
à la partie fupérieure, moyenne & interne de la cuifle, 
Mais on doit le regarder, avec M. Louis, comme un 
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obftacle à la rétrattion primitive des mufcles, dans Îé 
temps même de l'opération, & comme une caufe gé- 
mante, qui empêche de fcier los aufli haut qu'on le 
voudroit. Le moyen de fe procurer cette facilité eft 
de fe pafler du tourniquet, & de comprimer unique- 
ment l’artere exclufivement à toute autre partie. On 
charge alors un aide intelligent d'appuyer avec Îles 
doigts d’une main fur une comprefle placée au pli de 
Faine, à la naïflance de l’artere crurale. Mais il faut 
que l'aide chargé de ce foin foit très-attentif; car les 
jours du malade font entre fes mains. M. Louis a réufli 
par cette méthode dans deux amputations de la cuifle 
faites à la partie fupérieure. Mais, comme il peut fe 
faire qu’on n'ait pas des aides intelligents auxquels oi 
ofe fe confier, M. Pipelet le jeune a conftruit une ef- 
pece de tourniquet qui remplit la fon@ion de l'aide, & 
qui a la forme d’un brayer pour la hernie crurale. La 
plaque porte dans fon milieu une vis qui agit fur une 
pelotte placée à la partie antérieure & fupérieure de 
la cuifle , fur l'origine de l’'artere crurale. 

Amputation de la Cuiffe dans l’article. N n’eft pas de 
moyen que la chirurgie n'ait tenté pour fouftraire les 
malades à leur malheureux fort, lorfqu’un délabre- 
ment confidérable dans Particulation du fémur avec 
Fos des îles, des abcès, un épanchement de fynovie , 
ne haïffent au chirurgien, pour toute reffource à em- 
ployer contre de tels maux, que des remedes qui, 
s'ils ne font pas de mal, ne contribuent au moins 
en rien à la guérifon. Il en reftoit un extrême, cruel 
même, fi l’on veut, à employer, je veux dire, Fam- 
putation de la cuiffe dans l’article : on l’a tenté, finon 
fur l'homme vivant , au moins fur le cadavre & même 
fur des animaux; & je l'ai vu réufhr fur un chien. Plu- 
fieurs chirurgiens fe. font occupés des moyens de ren- 
dre cette opération praticable fur le vivant : quelques« 
uns même, après un mûr examen, ont cru y avoir de- 
couvert une pofhbilité réelle. 

L'Académie royale de Chirurgie propofa pour le 
fujet du Prix de 1759, cette queftion: Dans les cas o1 
l'Amputation de la Cuiffe dans fon articulation avec l'as 
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de la hanche , paroîtroit la feule reffource pour fauver la 
vie à un malade , déterminer f on doit pratiquer cette opé- 
ration ; 6 quelle feroit la méthode la plus avantageufe ? 
Au moyen des modifications avec lefquelles FAca- 
démie avoit préfenté cette propofition , elle devoit 
s'attendre à recevoir plus de Mémoires en faveur que 
contre cette opération. Effe@ivement, de quarante- 
quatre qui lui furent envoyés , trente l’admettoient. 
C'eft toujours en balançant les avantages & les incon- 
vénients d’une opération quelconque, qu'il faut juger 
de fon utilité : c’eft donc fous ce point de vue qu'il 
faut examiner l’amputation de la cuifle dans fon arti- 
culation avec l'os de la hanche. L'article des avanta- 
ges eft court, dit M. Morand, mais tranchant dans 
le cas où cette opération feroit l'unique refflource pour 
fauver la vie. L'article des inconvénients & des difi- 
cultés qu'on oppofe à cette opération eft très-grand; 
& voici les principaux , que nous allons parcourir avec 
M. Morand. 

Le manuel, dit-on, eft effrayant: cela eft vrai; mais 
Peft-il plus que celui de l'opération céfarienne , avec 
laquelle il femble qu'on commence à fe familiarifer , 
puifque , depuis quelques années, on a deux ou trois 
exemples de fa réuffite ? D'ailleurs, quand le manuel 
feroit encore plus effrayant qu'on ne le fuppofe, fi 
l'opération eft dans le cas de réuflir , elle doit être 
pratiquée. Les autorités viennent à l'appui de cette 
affertion , qui eft trop jufte pour être contredite. 

Dès l'année 1739, vingt ans avant que l’Académie 
eût fait de cette opération le fujet d’un prix, M. Fo 
her, pour lors chirurgien des gardes du roi de Dane- 
marck, & M. Purhod , chirurgien à Nyon, s’en étoient 
fait un objet de recherches, comme nous le ferons voir 
bientôt plus amplement. En 1748 , M. Lalouerte, doc- 
teur en médecine de la Faculté de Paris, en donna un 
_ détail dans une thefe fouténue aux Ecoles de Méde- 
cine, où il conclut pour l’affirmative : Ergo femur in 
cavitate cotyloïdea aliquandd amputandum. En 1758, 
M. Gourfaud , lieutenant de M. le premier chirurgien, 
propofa une méthode de faire cette amputation, Enfin 
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en 1759, M. Moublet, chirurgien-major de l'hôpital de 
Tarafcon en Provence, a donné, en quatre articles 
inférés dans le onzieme volume du Journal de Médecine , 
un excellent morceau fur cette matiere. Le manuel 
effrayant n'a donc point arrêté les chirurgiens qui ont 
traité cet objet. | 

On oppofe enfuite la grandeur de la plaie : elle doit 
‘être effettivement fort grande, Mais quel eft le chirur- 
gien, même le moins inftruit, qui ne fçache que ce 
n'eft jamais la grandeur d’une plaie qui rend plus dan- 
gereufe une opération, & que fouvent les plus petites 
font les plus dangereufes ? Au furplus , entre les diffé- 
rents procédés propofés pour l’'amputation de la cuiffe 
dans l'article , il en eft qui diminuent de moitié la gran- 
deur de la plaie ; & fi ces procédés font aufli sûrs, on 
doit les préférer. | \ 

On a enfuite allégué le danger de la rétra@tion des 
mufcles fléchiffeurs, celui de l’'hémorrhagie, & celui 
du refoulement du fang dans la mafle après l’opéra- 
tion. Quant au premier danger, eft-il bien vrai que 
cette rétrattion, quelque forte qu’on la fuppofe, foit 
capable de porter jufques vers le baflin hypogaftri- 
que les fuites funeftes de l'irritation, de produire des 
fuppurations dans le tiflu cellulaire, & fort haut même 
dans le voifinage des vifceres de l'abdomen ? Il eft cer- 
tain que ces accidents, s'ils ont lieu, font très-praves. 
Mais ne doit-on pas fuppofer que la fedion de ces 
mufcles aura été faite aflez bas pour ne pas donner 
lieu de craindre une rétraétion trop haute vers leur 
origine ? Au furplus, les bouts de ces mufcles, con- 
fondus dans la mafle totale de ceux qui auront été 
coupés, feront, comme les autres, fufceptibles des 
bons effets des fuppurations falutaires qui fe feront 
dans le tiflu cellulaire qui les environne , & ces fup- 
purations auront une ifflue commune par la grande 
plaie. 

Quant au danger de l’hémorrhagie, qui pourroit paf- 
fer pour le plus apparent , il y a moyen de le détour- 
ner: avec l'attention de n’entamer l’artere crurale que la 
derniere, on peut aifément fe rendre maître du fang, 


SNA M PJ 135 
les äutres arteres pouvant facilement être liées, fi cela 
eft néceffaire : il eft encore à obferver qu'en confer- 
vant le lambeau néceffaire , le rebrouflement de l’ar- 
tere au deflus de la coupe des chairs, devient une 
chofe très-avantageufe pour la ceflation de lhémor- 
rhagie, parcequ’il doit beaucoup contribuer à épaiflir 
les parois internes du vaïfleau, & diminuer le calibre 
naturel, par conféquent s’oppofer à la trop grande af: 
fluence du fang, & favorifer la formation du caillot. 

Le troifieme danger qu'on allegue, le refoulement 
du fang dans la mafle après l’opération , eft plus fpé- 
cieux que réel; car, s’il étoit auffi à craindre qu'on le 
dit, pourquoi n'arriveroit-il pas également après l'am- 
putation du bras dans l’article? Mais il eft prouvé que 
l'accident en queftion eft bien plus rare qu'on ne penfe. 
La nature elle-même veille à la confervation des mMa- 
lades échappés à l'amputation , par quelques déplétions 
du fang, qui préviennent les furcharges dangereufes , 
comme un flux hémorrhoïdal, des faignements" de nez, 
dans les femmes une furabondance de regles, &c. L'art 
prefcrit en même temps lesmoyens de concourir à cette 
déplétion, foit par des faignées faites à propos, foit par 
le réoime convenable, ou tous les deux enfemble. Un 
foldat invalide, à qui M. Sabatier fit l’'amputation de 
la cuïlle, éprouva, le troifieme mois après fa gué- 
rifon, trois fois de fuite, un crachement d’un fang fort 
vif; & non-feulement il n’y a pas fuccombé > Mais 
même il s’eft très-bien porté depuis. 

Les raifons & les diflicultés qu’on oppofe à la pra- 
tique de l’amputation de la cuïfle dans Particle fupé- 
rieur, n'ont donc rien qui doive empêcher de l’entre- 
prendre, fi l’occafion fe préfentoit: d’ailleurs, les ex- 
périences faites fur les animaux , & rapportées par 
M. Morand , prouvent de refte fon utilité & {a nécef- 
fité dans certains cas. Si cela ne fait pas abfolument 
preuve pour l'homme , comme le prétend M. Tiffor 
dans la traduétion de la Diffèrtation de M. Bileuer, on 
ne peut au moins difconvenir qu’il n’en réfulte un pré: 
Jugé favorable pour l'opération. MM. Lefévre, Lecomte, 
Moublet , Sue, Gamet, ont fait avec fuccès cette Opé- 
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ration fur des chiens, un agneau, un mouton. Tex 
horte mes leéteurs à recourir aux deux Mémoires de 
MM. Volher & Puthod, inférés dans la premiere pat- 
tie des Opufcules de M. Morand : ils y trouveront tout 
ce qui a été dit de mieux fur l’'amputation dont il eft 
queftion , les cas où elle convient, la meilleure ma: 
niere de la faire, les moyens d’arrèter le fang après 
Fopération; en un mot, tout ce qu'il convient de pra- 
tiquer pour qu’elle foit fuivie d’un plein fuccès. 

Amputation à lambeau. La ligature des vaifleaux, qui 
caufe au malade de grandes douleurs, & quelquefois 
des mouvements convulfifs ; l’exfoliation très- longue 
des os, leur faillie; la fuppuration très-abondante , qui 
affoiblit les malades : tels font les inconvénients infe- 
parables de toutes les amputations, & qui ont fait 
croire à plufieurs chirurgiens, tant du fiécle dernier 
que de celui-ci, qu'en confervant un lambeau de chair 
& de peau pour couvrir le moignon, on rendroit 
Vopération moins douloureufe, & la cure beaucoup 
plus prompte. C’eft cette portion de chair confervée, 
qui a fait donner à la méthode d'opérer le nom d'am- 
putation à lambeau. Nous ne ferons pas ici l'hiftoire de 
cette amputation, inférée dans les Mëm. de l’Acad. de 
Chir. Tome Il , page 243 : nous nous contenterons de 
faire connoitre les différents changements que d’habiles 
chirurgiens aétuellement vivants ÿ ont faits, & d'in 
diquer dans quels cas & fur quelles parties cette opé< 
ration doit être pratiquée. 

M. de La Faye a d’abord réduit à quatre les fix avan 
tages que Verduyn , principal auteur de cette méthode, 


y appercevoit, fçavoir : la promptitude de la puérifon, 


les os ne s’exfoliant pas; la facilité d’appliquer une 
jambe de bois, lorfque l'amputation a été faite à la 
jambe ; l'inutilité de la ligature & des aftringents , aux= 
quels le lambeau fupplée ; & enfin le peu de parties 


fenfibles qu'on laiffe expofé à lair. MM. Ravaton & 


V'ermale propoferent a l'Académie chacun une efpece 


d’amputation à lambeau, différente de celle de Verduyn, , 
en ce qu'au lieu d’un feul lambeau, ils en formoient : 
deux, mais chacun d’une maniere différente, le prez, 


(A M P je +: tay 
fier faifant trois incifions, & l’autre n’en faïfant que 
deux. M. de la Faye penfe que la maniere dont 
M. Wermale forme les lambeaux, a plus d'avantages 
que celle de M. Ravaton. Îl propofe en même temps un 
inftrument fort ingénieux pour corriger un défaut qu'il 
a remarqué dans celui dont fe fert Verduyn au fecond 
appareil de fa méthode, & qu'il appelle joutien. 

M. Garengeot , ayant pratiqué cette opération fuis 
“vant la méthode de Verduyn, reconnut qu'il étoit très 
difhcile que le lambeau comprimât aflez exa@tement 
les orifices des vaifleaux pour empêcher l'iffue du fang: 
auffi fe détermina-t-il, tant à l'avant-bras qu’à la jambe, 
à faire la ligature des vaiffeaux, avant d'appliquer le 
lambeau. 1 fit plus : ayant réfléchi que l'adhéfion 

_ prompte du lambeau au moignon pouvoit fort bien 
rendre très-difhcile extraction de la ligature faite à 
l’ordinaire ; il coupa les fils, en leur laiffant fept à huit 
travers de doigt de longueur , les environna d’une 
comprefle en quatre doubles , large d’un pouce, & auf 
longue que les fils. Il appliqua un des deux bouts de 
cette petite longuette entre les deux os, fur les vai 
feaux liés ; & lautre bout fut pofé de côté avec les 
fils ; après quoi, il releva le lambeau pour l’ajufter au 
moignon , & appliqua enfuite l'appareil ordinaire à 
lamputation de la jambe. 

Examinons maintenant , d'après M. Louis, quelles 
font les parties où la méthode de l’'amputation à lam= 
beau convient, & la maniere de la faire, C’eft avec 
raifon que cet habile chirurgien la rejette dans l'ampu- 
tation de la cuifle, & y fubftitue une méthode bien 
plus sûre, & que nous avons décrite en parlant de l’am- 
putation de la cuiffe. « Il eft pourtant un cas, dit cet au- 
teur , où l’amputation à lambeaux femble mériter la 
_ préférence fur l’autre ; c’eft lorfque, dans un fracas d’os 
avec déchirement des parties molles, l'accident auroit 
difpofé les chofes de façon qu'il y eût moins de par- 

. ties à divifer, &, par conféquent , moins de douleur à 
faire reflentir au bleffé par la formation des lambeaux À 
Qu'en amputant plus haut, fuivant la méthode ordinaire, 
Dans ce ças , il ne faut pas balancer ; &, toutes chofes 
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égales d’ailleurs, il faut pratiquer ainf l'amputation à 
lambeaux. Après avoir fait une incifion circulaire trois 
ou quatre travers de doigt plus bas que l'endroit où 
l’on projette de fcier l'os, l'aide qui tient la partie fupé- 
rieure du membre doit relever la peau, au niveau de 
laquelle on coupe les chairs jufqu’à l'os. On porte en 
fuite à travers leur épaiffeur la pointe du biftouri juf- 
ques fur l'os, précifément à l'endroit où il doit être fcié ; 
& on fait à la peau & aux chairs une plaie longitudi- 
nale, qui fe termine à l'incifion circulaire. L'on en fait 
autant à Ja partie oppofée. Ces deux incifions doivent 
être difpofées de façon que le cordon des gros vaif- 
{eaux foit au milieu d’un des lambeaux. On les diffeque 
l'un & l’autre pour mettre l'os à découvert. On les re- 
leve & on les fait foutenir avec une comprefle fendue ; 
ce qui permet l'incifion circulaire des chairs qui font 
reftées fur l'os, & celle du périofte au niveau de la bafe 
des lambeaux. On fcie enfin l'os avec une fcie dont le 
feuillet doit être très-étroit. Il peut y avoir encore 
d’autres cas, dans l’amputation de la cuifle, où l'opéra- 
tion à lambeaux foit à préférer. Il faut,reprend M. Louis, 
du difcernement pour apprécier les avantages & les in- 
convénients de l’une & l’autre méthode , refpeétive- 
ment aux circonftances particulieres , & beaucoup de 
fagacité pour prendre avec connoïflance de caufe le 
pattile plus convenable, dans des occurrences délicates, 

où il ne va de rien moins que de la vie d’un homme. » 
C’étoit principalement pour amputer la jambe, que 
les inventeurs de l’amputation à lambeaux fe fervoient 
de cette méthode. C’eft cependant une des paties où 
elle convient le moins, parce que tous les avantages 
1e lui attribuoit fe trouvent portés à un plus haut 
egré dans l’amputation ordinaire. D'ailleurs il eft bien 
étonnant , fi cette méthode a réellement tant d’avanta- 
ges, qu’elle ait été abandonnée dans le pays même où 
elle pafloit pour une découverte importante, où elle 
avoit été pratiquée d’abord avec fuccès par des chi- 
rurgiens de réputation, & fort verfés dans l'exercice 
des grandes opérations. Il faut qu'ils lui aient trouvé 
ge grands inconvénients pour l'avoir ainfi abandonnée 
tout 
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tout d'un coup; & il a fallu, pour les porter à cet 
abandon , que ces inconvénients réfultaffent vifiblement 
de la méthode d'opérer. Nous ferons donc auff fages 
‘que les inventeurs eux-mêmes, & nous confeillerons 
de s’en tenir toujours à la méthode ordinaire d'ampu= 
ter, excepté dans un cas femblable À celui dont nous 
avons parlé dans l’article précédent. 
Il nous refte à finir ce qui regarde les amputations 
par quelques remarques fur les appareils & les banda. 
ges. M. Monro a déja improuvé l'application des diffé 
rentes comprefles qu'on a coutume d'appliquer {ur le 
moignon. 1] défapprouve auf le bandage appellé /z 
capeline. M. Louis, qui eft du même fentiment, fait 
remarquer en même temps, que ces comprefles & ces 
tours de bande font tout-à-fait contraires aux inten… 
tions du chirurgien, en ce qu'ils repouffent les chairs 
Vers le haut, & ne fympathifent abfolument point avec 
les précautions tant recommandées pour que a peau & 
les chairs foient ramenées en bas, afin qu'elles récou- 
vrent le bout de l'os, le plus qu'il eft poffible. Voicz 
quelle eft fa maniere de panfer la plaie après l’ampu- 
tation : on la trouvera sûrement préférable à l’ancienne 
méthode. La plaie étant garnie de charpie mollette, 
äl met une comprefle longuette fur le trajet des vaif. 
eaux, & applique une bande circulairement, de haut 
“en bas, pour ramener les chairs & la peau vers l’extré- 
mité du moignon. Les dernieres circonvolutions de cette 
bande doivent finir à un pouce au-deflus du niveau de 
la plaie. Elle ne doit pas être trop ferrée. Il applique . 
enfuite des bandes unilfantes. Ce font fix bouts de ban. 
des plus où moins larges, fuivant la groffeut du moi- 
gnon. Trois de ces bandes ont une fente en forme de 
boutonniere dans leur milieu, & elles reçoivent cha- 
cune une autre bande. Il prend une de ces bandes ain 
pañlées l’une dans l'autre, fait tenir par un aide un chef 
de lune d’un côté du membre, & un chef de l'autre à 
da partie oppofée, le milieu de ces deux bandes fe 
trouvant au milieu du moignon; puis, en tirant les deux 
chefs libres, un de chaque main, comme deux chefs 
d'un bandage uniflant, il rapproche la peau, en condui- 
D. de Chirurgie, | I 
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fant chaque chef parallélement fous les doigts de l’aide, 
L'application des autres bandelettes, engagées deux à 
deux l’une dans l’autre, fe fait de même, & 1l les dif- 
pofe en étoile fur le moignon. Ce moyen rapproche à 
merveille les parties molles vers le centre du moignon. 
Une bande doit affermir tout l'appareil par quelques 
tours circulaires , & l’on coëffera le moignon d’un bon- 
net de laine, comme MM. Monro & le Dran le re- 
commandent. 

Quant aux panfements fuivants, nous obferverons 
qu'il y a prefque toujours du danger à ne pas abandon- 
ner à la nature la chute des plumañleaux, & principa- 
lement celle des ligatures des vaifleaux après lamputa- 
tion: c’eft ce qu'a démontré M. AUouel le fils, dans le 
Journal de Médecine dumoisde Janvier, Tome XXXII, 
p.73. Deux obfervations qu'il rapporte font voir com- 
bien on rifque en faifant des tiraillements pour faire 
tomber la ligature , ou en introduifant des cifeaux dans 
la plaie pour chercher à pañler une des branches fous 
le fil, & couper l’anfe qui fait la ligature. Dans la pre- 
miere de ces obfervations, le malade mourut dans des 
convulfions : dans la feconde , le malade faillit à périr 
d'hémorrhagie. Il vaut donc mieux attendre que la fup- 
puration débarraffe la plaie des fils de charpie, des 
bourdonnets, & que les fils tombent d'eux-mêmes ; 
ce qui arrive avant la cicatrifation de la plaie , lorfque 
la ligature a été bien faite. 

AMYGDALES. Ce font deux glandes placées 
dans l’arriere-bouche, fous les demi-arcades latérales | 
de la cloifon du palais, l’une à droite, l’autre à gau- 
che de la bafe de la langue. On a aufli donné le nom 
d'amygdales à des tumeurs qui fe forment fouvent dans 
ces glandes , & qui dégénerent en abcès. Quelquetois 
aufh il s’y forme des concrétions lymphatiques , qui 
deviennent même fquirrheufes , à caufe de la tendance 
naturelle qu'a à l’éparfiflement l’humeur contenue dans 
ces glandes, d’où réfulte fouvent la faufle efquinancie. 
Lorfque ces glandes, devenues fquirrheufes , réfiftent 
à tous les remedes, on eft obligé de les extirper. Il 


y a, dit M, Le Cat , (Journal de Médecine, Tome IE, 
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page 115 ,) deux bonnes méthodes de faire cette opéa 
ration. La premiere eft d’emporter ces glandes fquir- 
rheufes avec l'inftrument tranchant; la feconde , de 
procurer leur chute par la ligature. Pour faire l’'extir- 
pation, le malade étant aflis vis-à-vis d’une fenêtre 
fur une chaïfe , le derriere de la tête appuyé fur l'ef- 
tomac d'un aide - chirurgien qui lui tient les deux 
mains croifées fur le front, l'opérateur , placé devant 
lui, abaifle fa langue avec le doigt index de la main 
gauche, & pafle une errhine double dans l’une des 
amygdales. Ï] donne à tenir cette errhine à un aide 
qui la tire en dehors avec la glande, tandis que lui- 
même fe fert des deux mains pour la difféquer avec un 
petit fcalpel à lancette très-court de lame , ayant atten- 
tion d'écarter les cloifons du palais, foit avec les on 
gles , foit avec une petite feuille de myrte, Au lieu du 
petit fcalpel à lancette, M. Ze Car dit s'être très-bien 
trouvé d'un petit couteau courbe à pointe émouflée À 
dont il arme le tranchant d’une bandelete, jufqu'à un 
pouce près de fon extrémité. Il fait élever la tumeur 
prife dans l’errhine, en même temps qu'on la tire en- 
dehors ; &, paflant le tranchant découvert du couteau 
au-deffous de la tumeur , il poufle contre fon extré- 
mité moule, & en dedans de la cloïfon poftérieure du 

alais ; & il coupe de bas en haut la tumeur Jufques vers 
ha milieu ; après quoi il pafle le couteau en-deflus de 
la tumeur avec la même précaution qu'il a prife pour 
le bas, & coupe Îe refte de haut en bas. Cette atten- 
tion de couper la tumeur en deux fois, & de la pren- 
dre au-deffus & au-deflous de fon milieu, c’'eft-à-dire = 
par fes extrémités, vient de ce qu'il a éprouvé que le 
milieu, étant plus tendu par l’errhine , fe coupoit tou- 
jours affez bien, & affez profondément ; au lieu que les 
_Extrémités, par ce défaut de tenfion direéte , laiffent 

prefque toujours des lambeaux, parce qu’elles obéiflent 
& S'allongent fous l'inftrument tranchant, lorfque le 
milieu ne prête plus un point d'appui à l’errhine,  : 
:? Si le fang abonde, on fait pencher la tête au tna2 
laide pour le cracher, fans ôter l’errhine, Il arrive 
-quelquefois que cet inftrument pafle au travers de Ja 
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glande, lorfque celle-ci eft un peu friable. Dans ce 
cas, il faut avoir recours à des pinces plates à polypes, 
pour pincer & attirer les lambeaux ou reftes de cette 
glande. Quand l’une des glandes eft extirpée, il eft 
bon, avant que de pafler à l’autre, de laifler étancher 
le fang , ou de tâcher de l'arrêter au-moyen d'un gar- 
garifme ftyptique; &, s'il ne fufhfoit pas , il faut avoir 
toutes prêtes deux pierres de vitriol taillées en crayon, 
& placées dans un porte-crayon, pour toucher les vaif- 
feaux ouverts On procede enfuite à l’extirpation de 
l’autre amygdale, comme on a fait à la premiere. 

M. Le Cat donne , au même endroit, une méthode 
plus abrégée de faire cette opération avec un inftru- 
ment qu'il a inventé, & qu'il appelle senaille incifive. 
Voyez le Journal de Médecine , à l’endroit cité. 
L'opération que nous venons de décrire eft fouvent 
fuivie d’hémorrhagie qu'on a beaucoup de peine à arré- 
ter, fur-tout fi les fujets font fanguins, & les amygdales 
variqueufes. Lorfqu’on a lieu de craindre cet accident , 
il eft plus sûr d’extirper ces glandes en les faifant tom- 
ber par la ligature, comme les polypes. Pour cet effet, 
il faut avoir deux aiguilles courbes, dont la courbure 
foit une portion de cercle, excepté près de l’œil de 
Paiguille, où il faut qu’elles s’allongent un peu, en 
forme de tangente du même cercle: leur grandeur doit 
être telle, qu'il y ait de la pointe à l'œil de l'aiguille 
environ feize ou dix-fept lignes. On enfile chacune de 
ces aiguilles de deux fils cirés doubles très-forts, cha- 
cun de différente couleur, afin de les reconnoitre. Il 
faut qu'ils aient au moins dix-huit pouces de long , &c. 
qu'ils foient enfilés de façon que le bout enfilé n'ait que: 
deux à trois pouces, afin que , quand les aiguilles fe: 
ront paflées dans les glandes, ces bouts de fil foient: 
. loin hors de la glande, & qu’on puifle aïfément les dif. 
tinguer , & les dépafler hors des yeux de l'aiguille. 
Ayant fait placer le malade comme nous avons dit ci-- 
deflus, on pafle l'une des aiguilles, montée fur un porte-- 
aiguille bien folide , à travers l’amygdale fquirrheufe ;, 
obliquement de haut en bas, & de devant en arriere, 
añn de s'éloigner davantage des cloifons, commençantt 
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fous la cloifon antérieure , que l’on écarte avec une 
feuille de myrte, & finiflant en bas contre la cloifon 
poftérieure, que l’on écarte pareillement avec longle 
du doigt index de l’autre main. On poufle l’aiguille juf- 
ques près de fon œil, s’il eft poffible , de façon que le 
doigt index, le long duquel coule le dos de fa pointe 
& de fon tranchant, puifle, avec le pouce de la même 
main, faifir folidement cette partie de l'aiguille par un 
bon tiers au moins de fa longueur, On dégage alors 
l'aiguille du porte-aiguille ; & de l’autre main on acheve 
de faire pañler l'aiguille & ces fils à travers de lamyg- 
dale, & hors de la bouche. On en ôte les fils ; & ,re- 
connoiflant leur couleur, on fait avec chacun d’eux 
“une ligature , qui embrafle, l’une la moitié poftérieure 
& fupérieure de amygdale, & a par conféquent fon 
nœud à cette partie, l’autre la moitié antérieure & in- 
férienre de la même glande, & a par conféquent fon 
nœud à cette moitié. Ce nœud doit être double , c'eft- 
ä-dire , que l’on pafle le fil deux fois dans l’anfe; mais 
on ne fait que ce nœud, & on le ferre avec le porte- 
ligature fimple, qui doit être muni d’un manche pour 
ne pas blefler la main de l'opérateur. Il faut auffi que 
le fil qui pañle à travers du porte - ligature foit tenu 
ferme , & un peu tiré par un aide , tandis que l’opé- 
rateur tire l’autre de fa main gauche. Ces fils qu’on tire 
doivent faire plufieurs circonvolutions autour de la 
main qu’il feroit bon de garnir d’un linge, parce qu’il eft 
eflentiel de ferrer fort & long-temps , afin que la liga- 
ture ferre fortement la fubftance même folide des Orpa- 
nes, & que les liqueurs de la région ferrée aient le 
temps de s'échapper & de faire place au fil, qui fans cela 
feroit lâche le moment d’après. Comme on fe fert du 
porte-ligature pour faire ce nœud, on pañle dans cet 
inftrument le fil du nœud qui regarde le fond du gofier, 
& on fait un nœud à ce côté du fil, afin de les recon= 
_noitre. 
Après avoir fait, par la même manœuvre, les liga- 
tures à la glande de l'autre côté ,\on fait pafler chaque: 
paquet de fil par les coins de la bouche : on les enve- 
loppe d’un linge , on les attache au bonnet, & l’on fai 
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gargatifer la bouche avec un peu de vin chaud &t d'eau. 
On faigne le malade une heure après ; on le met au 


bouillon, àla tifane fimple, ou, ce qui vaut encore mieux, 


à l'ufage d’une limonäde faite avec le fuc dé citron, 
l'eau & le fucre, dont on lui fait boire fouvent, & à 
petits coups. Le lendemain ou le fürlendemain de 
l'opération, on ferre de nouveau la ligature. Pour cet 


effet, on cherche les fils de différente couleur, & ceux 


qui ont des nœuds, fe fouvénant de pailer ceux-ci dans 
le porte-ligature , afin de ferrer ce nœud dans la même 
forme & direétion dans laquelle a été faite là premiere 
ligature. ds} 

Chacune des deux opérations que nous venons de 
décrire pour l’extirpation des amygdales , a fes avanta- 
ges & fes inconvénients. Les inconvénients de la liga= 
ture font en plus grand nombre. Le principal eff, qu’il eft 
prefque impofññble qu’elle embrafle complettement la 
tumeur, enforte qu'il arrive fouvent que les fils ne font 
que féparer cette tumeur en plufeurs lambeaux qu'il 
faut enfüite extirper avec l'inflrument tranchant, & 
faire autant d’extirpations qu'il y a de lambeaux, Le 
feul inconvénient, au contraire, de l’extirpation avec le 
fer, eft l'hémorrhagie ; mais, fi l'on en croit M. Le Car, 
cet accident eft peu à craindre dans cette région, & 
encore moins quand l'organe eft fquirrheux. Il eft 
donc toujours plus sûr de préférer l'inftrument tran- 
chant pour l’extirpation des amygdales fquirrheufes , 
parce que cette opération eft plus prompte, plus 
complette, & que, quand elle eft faite, le malade eft 
RER au lieu que, par l’ufage de la ligature, il eft 

ouvent plus malade qu'auparavant, & expofé à de 
nouvelles opérations. Le feul cas où la ligature con- 


vient , c’eft, comme nous l'avons déja dit, lorfque le 


malade eft d’un tempérament fort fanguin , & que les 
amygdales font variqueufes : encore, dans ce cas-là 
même , réuffit-on aflez aifément avec les ftyptiques à 
arrêter l'hémorrhagie produite par l'inftrument tran- 
chant, | | 
ANACOLLEMATES : remedes qu’on applique fur 
le front pour arrêter les fluxions qui tombent fur les 


” 
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yeux. Ces fortes de topiques appartiennent aux fron- 
taux, 


ANAPLÉROTIQUES : remedes propres à cica- 
trifer les plaies. PVoyez ÉPULOTIQUES. 

ANASARQUE : efpece d’hydropifie. Voyez Hy- 
DROPISIE , & le Diétionnaire de Santé. 

ANCHYLOPS: petite tumeur, ou abcès, qui fe forme 
entre le grand angle de l'œil & le nez. Elle eft ou phles- 
moneufe, ou de la nature des athéromes. La premiere 
eft la plus commune , & fe términe affez promptement 
en un abcès. Si-t0t qu’on s’en apperçoit, on fe fert de 
remedes qui ramolliffent & relâchent la peau, pour dé- 
terminer le pus à fe porter au dehors : tel eft le cata- 
plafme compofé de farines réfolutives, cuites dans l’oxy- 
Crat fait avec les eaux de rofes & de plantain, & un peu 
de vinaigre auquel on ajoute du miel, &, fur la fin de 
Ja décottion > un jaune d'œuf & ün peu de fafran en 
poudre. On applique ce cataplafme chaudement fur la 
tumeur , obfervant de ne point couvrir l’œil ; & on met 
par-deflus des compreffes trempées dans un défenfif fait 
avec l’eau-rofe & le blanc d'œuf. Lorfque labcès tient 
de la nature des athéromes', on fe fert d’un emplâtre de 
diachylon gommé , pour lamollir & le conduire à fup- 
‘puration. Pour peu qu’on fente la Auétuation , il ne faut 
pas différer à l'ouvrir, parce que, dans toutes les tumeurs 
qui viennent au grand angle, fi on attend à les ouvrir 
que le pus foit entiérement formé , ou qu'il fe faffe jour 
de lui-même , il eft très-rare qu'il ne refte pas une 
fiftule ; car le pus, en féjournant, s'étend én dedans, 
forme des finus, pénetre & ulcere le fac lacrymal, 
carie les os voifins, & détruit enfin la glande lacrymale 
elle-même. II faut donc ouvrir la tumeur fi-tôt que le 
pus commence à être formé. On fait l'ouverture, en 
s'éloignant le plus qu'on peut de l'angle de Pœil. On 
fe fert pour cela d’une lancette que l’on enfonce juf- 
qu'au centre de la tumeur. Lorfque le fang & le pus 
font écoulés , on met dans l’ouverture une petite mé- 
che de charpie, & par-deflus un emplâtre de diapal- 
me: on couvre tout l'œil d’une comprefle féche, s’il 
#'y a plus d'inflammation , ou, s'il y en : encore , tem: 

IV 


136 , FRA N CjAéé . 
ée dans les eaux de rofes & de plantain, jointes à uni 

peu de fel de Saturne. Dans le fecond panfement , on 
fe fert d'un digeftif fait avec le fuppuratif, la téré- 
benthine , & les poudres de myrrhe & d’aloès ; &t ; 
quand l’ulcere fuppure bien, on fe fert du mondicatif 
d’ache, ou autre femblable, diminuant tous les jours 
de plus en plus la méche. Il eft rare, lorfqu'on tient 
cette conduite, que l’abcès du grand angle dégénere 
en fiftule. , | 

Mais il arrive fouvent qu’on eft appellé lorfque l’ab- 
cès eft tout-à-fait formé : alors, après lavoir ouvert 
comme l'autre, s'il ne s’eft pas ouvert de lui-même, 
on examine fi l'os n’eft point à découvert; ce que lon 
reconnoît encore mieux aù fecond panfement. S'il left, 
on fe conduit comme nous-le dirons ailleurs. ( Voyez 
FisTULE LACRYMALE. } S'il ne left pas, on mondifie 
& on deffeche lulcere avec une lotion compofée d’a- 
tiftoloche , de myrrhe, d’aloès, d’encens & de fucre, 
infufés dans le vin, procédant du refte comme il aété 
dit ci-deflus. On obfervera qu'il vaut mieux alors ne 
point ufer de remedes onétueux, crainte d'augmenter 
la fuppuration qui n’eft déja que trop grande. R 

La tumeur du grand angle , quieft de la-nature des 
athéromes, & qui eft la moins commune, a fes progrès 
plus lents, n’eft point précédée par l’inflammation, &c 
commence par un petit tubercule aflez dur , fans dou- 
leur , ou très-légere, & fans changement de couleur à 
la peau. La tumeur devient enfuite molle ; &, quand 
on l’ouvre,:il en fort une humeur épaifle & gluante, 
laquellé eft fouvent renfermée dans un kyfte, que l’on 
travaille à confumer & à faire tomber en fuppura- 
tion avec un peu de poudre de mercure rouge préci= 
pité, mêlée dans un fuppuratif, ou un peu de poudre 
de trochifques de minium, dont on fe fert de temps 
en temps, jufqu'àa ce qu'on voie, par la chute ou fup- 
puration des efcarres, que le kyfte eft entiérement con- 
fumé. On acheve la cure comme il a été dit plus haut. 

ANCHYLOSE. Voyez ANKYLOSE. 
_ ANCYLOBLÉPHARON. C'eft une conjon@ion 
des paupieres , qui arrive par vice de conformation, ay 
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par accident ; l'extrémité de la paupiere fupérieure fe 
trouvant unie & jointe avec l'extrémité de l’inférieure, 
en telle forte que l'œil ne peut être découvert quand 
cette union eft parfaite, & qu'il ne fe décohvre qu'en 
partie lorfqu’elle eft imparfaite, ce qui arrive le plus 
communément. Ces jonétions fe remarquent du côté du 
petit angle, pour l'ordinaire ; & on voit à l'endroit de la 
conjonétion une ligne qui fait la féparation des deux 
bords des paupieres, & qui eft d’une autre couleur que 
la peau, & s'étend jufqu'à l'angle extérieur où elle fe 
termine. Lorfqu’avec les doigts on éleve la paupiere 
fupérieure & on abaïfle l’inférieure, l'endroit de l'union 
s’élargit ; enforte qu'on reconnoïit manifeftement que 
cette union ne fe rencontre que dans les extrémites de 
cette membtane ou peau qui revêt la partie intérieure 
des paupieres. ( 

+ D'après cette defcription de lancyloblépharon, on 
juge aifément que la chirurgie fournit le remede à cette 
maladie , puifqu’il ne s’agit que de divifer les paupieres 
ainfi unies, & de les empêcher de s'unir derechef. 
Cette opération ne doit être pratiquée que quand l’u- 
non eft grande, comme d’un tiers ou de la moitié des 
paupieres, parce qu’alors, outre la difformité, le ma- 
lade voit difficilement de cet œil. {l ne faut pas encore 
la pratiquer fur les enfants, à caufe de Pimpofhbilité 
‘qu'il y a de leur faire tenir les yeux ouverts ; enforte 
que les paupieres fe réuniroient de nouveau : il vaut 
donc mieux attendre : d’ailleurs il n’y a pas à craindre 
que la maladie augmente en vieilliffant. Voici la ma- 
mere d'opérer. On introduit entre le globe de l'œil & 
les paupieres , tout le long de l'union, une petite fonde 
canelée ; enforte que la canelure foit juftement au- 
deflous de lunion. On éloigne cette fonde du globe 
de œil ,tant pour ne le point incommoder, que pour 
. étendre par ce moyen les paupieres, & rendre la ligne 
formée par l'union plus apparente: puis, avec une lan- 
_ Gette bien tranchante,ou avec un petit fcalpel,on coupe 
fur la canelure de la fonde cette efpece de lien ou de 
membrane qui forme l'union, juftement dans fon mi- 
lieu, & on pourfuit l'incifion jufqu'au petit angle,qu'il 
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faut bien prendre garde de toucher. On peut également 

fe fervir, pour cette incilion, de cifeaux bien tran- 

chants, dont on gliffle une des branches fur la cane- 
lure de la fonde ; ou que l’on introduit même, lor£ 
qu'ils font à bouton. L'opération faite , on nettoie l'œil 

avec une eau ophthalmique. Quelques auteurs con- 

feillent de mettre entre-les paupieres un petit linge 

mollet, pour les empêcher de fe réunir; mais jamais 

Fœil ne le fouffriroit. Il faut fealement le laver dix ou 

douze fois le jour avec un collyre deflicatif, bien re- 

commander au malade de tenir les paupierés ouver- 

tes, &, en conféquence, ne le laifler dormir que le 

moins qu'on pourra , le réveiller même à plufieurs re 

prifes; & alors avoir foin, chaque fois, d'éloipner 

avec les doigtsles paupieres lune de l’autre, afin de les 
féparer, s’il sétoit déja fait quelque commencement 

d'union : autrement, on perdroit tout le fruit de fon 
opération. Îl ne faut ordinairement que fept à huit jours 
pour que les paupieres foient entiérement cicatrifées. 

J'ai dit plus haut que la conjonétioh des paupieres 
pouvoit aufli arriver par accident , telle qu'une brûlure 
ou quelque ulcére des bords des paupieres. Comme ces 
accidents n’arrivent. gueres fans qu'il fe fafle quelque 
perte de fubftance en ces parties, les cicatrices qui fe 
forment font fi irrégulieres , & rétréciffent tellement la 
peau des paupieres, que quand on les fendroit dere- 
chef, dit Muitre- Jean , les malades n’en recevroient 
aucun foulagement. La difformité feroit, au contraire, 
plus grande, parce que l'œil fe trouveroit découvert & 
éraillé à l'endroit de la féparation. 

On regarde encore comme une efpece d’ancyloblé- 
pharon l'union qui fe fait de la partie interne de la 
paupiere avec la conjonétive , & même avec la cornée, 
à la fuite de quelque ulcere où brûlure dans ces parties ; 
ce qui empêche le mouvement de la paupiere. On 
conçoit, par la même raifon que nous venons de don- 
ner, en parlant de l'union des paupieres par accident , 
qu'il n’y a rien à faire à un tel mal; que le remede 
qu’on y appliqueroit feroit pire que le mal même. Ce 
n'eft pas que des auteurs ne décrivent des opérations à 
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faire en pareil cas. Mais, comme dit encore Maïtre-Jean, 
elles font toutes imaginaires, & fufceptibles de tant 
d'accidents, qu’elles ont été abandonnées, même par 
ceux qui, fe confiant trop aux auteurs, on eu aflez 
de hardieffe pour les entreprendre, fans prévoir ce qui 
en pouvoit arriver. 

ANÉVRISME : tumeur contre nature, formée par 
la préfence d’un fang artériel. | 

On fait deux efpeces d’anévrifmes, lun vrai, & 
Vautre faux. Le vrai n’eft que la dilatation d’une ou de 
plufieurs des tuniques de l’artere, foit dans tout le dia- 
metre du vaifleau , foit feulement dans un point quel- 
conque. Le faux eft l'ouverture de toutes les tuniques 
de Partere , avec iflue du fang au dehors, & eft pro- 
prèment appellé anévrifine par inondation. M. Foubert 
qui a beaucoup travaillé fur cette matiere, & que nous 
aurons occafion de citer plus d’une fois à ce fujet, 
reconnoit deux autres efpeces d’anévrifme faux, qu'il 
divife en primitif & en confécutif. Le premier, felon lui, 
eft celui qui arrive à l’inftant de la faignée. Le fecond 
eft celui qui ne fe forme que quelques jours après la 
faignée , parce que la compreffion , quoique bien faite, 
lors de l'accident, faute d’être continuée aflez lone- 
temps, n’a pas réufh,ou parce que, faute d’avoir pris les 
précautions néceflaires pour en foutenir l'effet, le caillot 
qui s’étoit formé dans la plaie de l’artere eft forti, & le 
fang s’éft épanché dans la capfule qui enveloppe le cor- 
don des vaifleaux , en foulevant l'aponévrofe des muf- 
cles biceps, & les parties qui l’avoifinent. C’eft auf 
pour cela qu’il appelle exky/# cette efpece d’anévrifme 
faux. 

Les caufes des anévrifmes font, en général, internes 
ou externes ; mais elles different fuivant l’efpece d’ané- 
vrifme. Les caufes externes de l’anévrifme vrai font 
lés coups , les chutes, les piquures , les grandes agita- 
tions , fur-tout dans les endroits où les mufcles agit 
fent avec le plus de force, & enfin les fraétures , les 
Juxations : les fraétures , lorfque des efquilles où poin- 
tes d'os auront déchiré la membrane externe de l'ar- 
‘tere ; les luxations , fur-tout les anciennes & les incom- 
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plettes, par la compreflion que la tête des os fait quel- 
quefois fur une artere, enforte que le fang, trouvant 
dans cet endroit un obftacle à fon paflage, force au- 
deflus de l’obftacle les tuniques de l’artere de fe dilater, 
& de former ainfi l’anévrifme vrat. | 

Les caufes internes de cet anévrifme font la trop 
grande foiblefle des tuniques de l’artere, une humeur 
âcre & corrofive qui fort d’un abcès voifin d'une ar- 
tere , & corrode en partie fes tuniques. Il eft à remar- 
quer , dans ce cas, que l’expanfion des membranes 
n'ayant lieu que dans un feul point du tube artériel , 
la bafe de cette efpece d’anévrifme doit être étroite. 
Si lon en croit M. Etre, le trop petit diametre des 
arteres fous-clavieres & axillaires peut donner lieu à 
Fanévrifme de l'aorte. Des compreflons faites par des 
tumeurs offeufes ou humorales fur les arteres, peuvent 
auf contribuer à l’anévrifme vrai. Ainfi on a vu des 
exoftofes des côtes produire dans les arteres intercof- 
tales des anévrifmes vrais, une exoftofe au cubitus en 
former un dans l’artere qui perce le ligament interof- 
feux, &c. 

Les caufes , tant internes qu’externes, de l'anévrifme 
faux, font à peu près les mêmes que celles du vrai; 
on peut même dire que celui-ci eft la caufe de lau- 
tre , lorfque le premier vient de caufe interne. En effet, 
Ja caufe interne qui a produit lanévrifme vrai, occa- 
fionnant enfuite la rupture de l’artere, il s’enfuit un 
anévrifme faux; mais ce dernier cas eft aflez rare, 
fur-tout dans les arteres des extrémités, parce qu'on 
a remarqué que les tuniques de lartere augmentent 
en épaifleur, a mefure qu’elles fe dilatent. Il n’y a donc 
gueres qu'une caufe externe, un inftrument tranchant 
Où piquant, qui, en ouvrant toutes les tuniques de 
l'artere, puifle donner heu à l’anévrifme faux, & à 
l’épanchement du fang dans le tiflu graïfleux. Quel- 
quefois cet épanchement s'étend non-feulement fous 
la peau , mais même dans l’interftice des mufcles. On a 
vu le fang d’une artere ouverte au pli du coude, s’infi- 
nuer jufques dans la membrane graïfleufe qui eft fous 
les mufcles grand-dorfal & grand-peétoral, après avoir 
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exceflivement tendu tout le bras. Si la maladie eft aux 
extrémités , ou dans une partie fuperficielle du corps, 
le fang épanché fouleve peu-à-peu la peau, & forme 
une tumeur plus ou moins élevée, plus ou moins iné- 
gale , fuivant la quantité du fluide qui eft au-deflous. 

L'anévrifme vrai & le faux ont chacun leurs fignes 
particuliers, Ceux qui cara@érifent l’anévrifme vrai, {ont 
une tumeur circonfcrite, fans changement de couleur 
à la peau, accompagnée d’un battement qui répond 
ordinairement à celui du pouls du malade. Si l’on com- 


. prime cette tumeur , elle difparoit en tout ou en partie, 


parce que, par cette preflon, on fait couler le fang de la 
poche anévrifmale dans le tuyau de l’artere qui lui eft 
continu ; mais on n’a pas plutôt ceflé la compreffon, 
que la tumeur reparoît dans fon premier état. Certains 
auteurs ont dit que le fang , en rentrant dans la poche 
anévrifmale , formoit un üiflement aflez fenfñble : cela 
peut être vrai dans l’efpece d’anévrifme vrai dont nous 
avons parlé plus haut, c’eft-à-dire, dans celui où l’ex- 
panfon des membranes n’a lieu que dans un feul point 
du tube artériel; mais cela arrivera jamais, lorfque 
tout le corps de l’artere participera à la dilatation. 
Les fignes de lanévrifme faux par inondation, font 
une tumeur plate, plus ou moins étendue, fans grof- 
feur réglée, & fans battement fenfible , quoi qu'en di- 
fent quelques auteurs. De plus, la peau eft tendue, & 
marbrée de différentes couleurs, felon que le mn 
épanché en eft plus ou moins près; car elle e 
tantôt violette, tantôt noirâtre. Lorfqu'on preffe la 
tumeur , elle ne cede point, & le fluide contenu ne 
rentre pas, comme dans l'anévrifme vrai. Quelquefois 
il y a plufieurs tumeurs dures, inégales, douloureu— 
fes , & qui augmentent peu-à-peu & de jour en jour. 
Les fignes de l’anévrifme faux primitif, ou de celui 


Qui arrive en faignant, font très-fenfibles. La couleur 


du fang , limpétuofité avec laquelle il fort, les efpeces 


de cafcades qu'il forme en fortant, la réfiftance que 


le chirurgien aura fentie à la pointe de fa lancette , tout 
cela fufit pour lui faire connoïître, à n’en pas douter, 
quil a ouvert l'artere, Il n’en eft pas de même de l'a- 
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névrifme faux confécutif ou enkyfté. Souvent cet añé> 
vrifme préfente les fignes du vrai, quoiqu'il foit formé 
par la fortie du fang hors de l'artere. Il forme d’abord 
une petite tumeur qui augmente peu-à-peu, & qui 
acquiert plus ou moins de volume, felon l'ancienneté 
de fa formation, & la quantité de fang extravafé. 
Cette tumeur eft ronde & circonfcrite, É change= 
ment de couleur à la peau. Elle eft fufceptible d’une 
diminution prefque totale, lorfqu’on la comprime. Il 
faut voir dans les Mémoires de l'Académie Royale de 
Chirurgie, Tome IT, page 526, la maniere ingénieufe 
dont M. Foubert expliqué la formation de cette efpece 
d’anévrifme. 

Malgré les différences caraétériftiques que nous 
venons d'établir pour chaque efpece d’anévrifme, on 
a cependant vu d'habiles praticiens fe tromper, &e 

rendre un anévrifme pour un autre: tel eft celui dont 
parle M. Petit dans les Mémoires de P Académie Royale 
des Sciences, année 1736, page 244 des Méroires , 
& fur lequel plufieurs médecins &t chirurgiens, tant 

e Paris que de la province, ayant été confultés, fe 
trouverent de différents fentiments, & ne fe réunirent 
que fur le moyen de guérifon, qu'ils déterminerent tous 
étre l'opération. Elle fut faite , & on reconhut un ané: 
vrifme faux. Il étoit d'autant plus difficile à reconnoi- 
tre avant l'ouverture de la tumeur, que c’étoit préci- 
fément celni dont nous venons de parler plus haut, 
qui a été trouvé par M. Foubert, & qu'il appelle ané- 
vrifime faux confécutif ou enkyfle. 

L'anévrifme faux eft, en général, plus dangereux que 
le vrai. Celui qui arrive aux parties intérieures eft tou- 
jourstrès-fâcheux, parcequ'on ne peut y apporter aucun 
remede, & qu'il fe termine le plus fouvent, à moins 
qu'on ne prenne de grandes précautions, par louver- 
ture de la tumeur. Celui de caufe interne eft plus funefte 
que celui de caufe externe. Les anévrifmes des extré= 
mités, qui n’affeétent que les ramifications des arteres, 
font les moins fàcheux de tous, parcequ'on ne rencon- 
tre aucun obftacle à leur guérifon radicale. 

La cure de l'anévrifme eft différente, fuivant fon 
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efpece. Il eft certain ‘d'abord que les anévrifmes dés 
parties intérieures ne font pas fufceptibles de guérifon, 
au moins radicale. Tout ce qu’on peut faire pour em- 
pêcher leur augmentation & pour prévenir leur cre- 
vafle, c’eft d’ordonner aux malades un régime doux 


! & humeltant, de leur défendre les rudes travaux & 


æ 


les exercices pénibles, de les faire faigner de temps 
en temps, relativement à leurs forces, pour diminuer 
la pléthore, & empêcher que la colonne du fang ne 
fafle effort contre les parois de la poche anévrifmale, 
Le traitement curatif de l'anévrifme, foit vrai, foit faux, 
paroît donc être borné à ceux des extrémités, On à pro- 
pofé pour la cure de lanévrifme vrai deux moyens, 
fçavoir , la compreffion ou la ligature. Un auteur très- 
célebre prétend que la comprefhon eft au moins inutile 
pour la cure de tousles anévrifmes vrais, & qu'ils ne peu- 
vent être guéris que par l'opération. Sa raifon eft qu’en 
<omprimant la tumeur d’un côté, elle croîtroit de l'au- 
tre. En accordant cette propoñition comme généra= 


lement vraie, elle ne peut s'étendre indifféremment À 
| , 


toutes les efpeces d’anévrifimes par dilatation , puifqu'il 
en eft un que la compreffion feule peut guérir, même 
radiéalement, C’eft celui dont la bafe eft étroite, & 
dans lequel, en conféquence, il n'y a qu'un point du 
tube artériel qui foit dilaté : telle eft lefpece d’ané- 
vrifme dont nous avons fait mention plus haut, & 
dans laquelle feule nous avons dit que le fang , en ren- 
trant, faifoit une efpece de fiflement : or ; bien loin, 
dans ce cas ,qu’une compreffon faite méthodiquement, 
8 fuivant les regles que nous allons bientôt tracer , fût 
inutile ou nuifble, il eft, au contraire » plus que vrai- 
femblable qu’elle fufiroit feule pour la guérifon radi- 
Cale de la tumeur dont il eft ici queftion. Elle réuffira 
encore plus certainement, fi l’anévrifme eft d’un petit 
volume, récent, & a un point d'appui. 

». Ona imaginé, pour les anévrifines vrais , des banda- 


ges faits fur le modele des brayers pour les hernies ; & 


-on fait obferver qu’il faut que les pelotes foient creufes, 
pour s'oppofer fimplement à l’accroiffement de la tu 
aneur , fans oblitérer le vaifleau. Ainf, dans les ané- 
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vrifmes commençants , les tumeurs qui font oblongues 
demandent des pelotes creufées en gouttiere ; c'eit ce 
ui a fait donner à ces bandages le nom de ponton. 
M. l'abbé Bourdelot, premier médecin de M. le Prince, 
eft l'inventeur du premier de ces bandages, à l’occafion 
d’un anévrifme qui lui furvint apres avoir été faigné. 
Il confifte en un petit-écuflon d'acier, rond, garni de 
coton & revêtu de peau. Ce petit écuflon a des atta- 
ches qui paffent au-defflus & au-deffous du coude, qu'on 
vient arrêter au-dedans du bras, vers la partie moyenne 
& plate de l'écuflon. Il y a de petits trous pour que ces 
attaches puillent le ferrer ou le relâcher quand on 
veut. On ditque l'abbé Bourdelor porta ce bandage l’ef- 
pace d’une année, au bout de laquelle il fut parfaite- 
ment guéri. Malgré cette réuflite , nous ne croyons 
-pas que ce bandage puifle entrer en comparaifon avec 
celui de M. Foubert, décrit dans le fecond volume de 
nos Mémoires, page 403, & qui a de plus l'avantage 
de convenir aux anévrifmes non-feulement du bras, 
mais même de la cuifle & de la jambe. Il eft d’abord 
compofé d’un cercle de fer un peu ovale. D'un côté, 
il y a une plaque garnie d’un couflinet, & de l'autre, 
on a pratiqué un trou dans fon épailleur , par où pafle 
une pyramide à vis, qui porte à fon extrémité un au- 
tre couflinet plus ou moins gros, & large felon le dia- 
metre de la plaie & le volume de la partie qui doit 
être comprimée. Le plus grand diametre de ce cercle 
ovale eft très-utile afin que les côtés du membre ne: 
foient pas comprimés , & que la circulation ait toute 
fa liberté. Voyons maintenant la maniere d’exécutér 
la compreflion fur une tumeur telle que celle que 
nous avons décrite, & que nous fuppoferons, pour 
mieux nous faire entendre, au pli du bras. \ 

Il ne s’agit que d'appliquer un appareil capable de 
comprimer totalement & également la tumeur, fans 1ri- 
tercepter le cours du fang dans l’avant-bras. Pour cet 
effet, après avoir fait rentrer la petite tumeur, ain 
qu'on le pratique dans les hernies, on applique pour 
premiere piéce, fur l'endroit qu'occupoit là tumeur,une 
matiere capable de s’y mouler, telle qu'un petit mor- 
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ceau dé papier mouillé, & bien exprimé : (le papier 
gris, dit brouillard, eft à préférer) on le couvre de 
trois ou quatre comprefles graduées, depuis la largeur 
d’une piéce de vingt-quatre fous, jufqu’à celle d’un écu 
de fix livres. Par ce moyen, l’artere fe trouve exadte- 
ment comprimée, pendant que les parties voifines ne 
le font que médiocrement. On contient ces comprefles 
avec une bande pareille à celle dont on fe fert pour les 
faignées du pied, c’eft-à- dire, une fois plus longue 
que celle pour la faignée du bras. Il ne faut ferrer ce 
bandage que légérement, crainte d’occañonner le gon- 
flement de la main & de l’'avant-bras. On peut mettre 
par-deflus, pour plus grande sûreté, un autre bandage 
d'acier, différent de ceux dont nous avons parlé ci- 
deflus , & dont la pelote bien garnie porte fur l’appa- 
reil, & appuie précifément fur le lieu où étoit la tu 
meur. Ce dernier bandage ne gêne en aucune façon 
le retour du fang, parce qu'il reçoit fon point d'appui 
de la partie oppofée à la pelote, & que tous les autres 
points de la circonférence du membre font tout-à-fair 
exempts de compreflion. On met l’avant-bras À demi 
fléchi dans une écharpe, en recommandant bien au 
malade de ne pas tirer le bras de fon écharpe. On je 
faigne deux ou trois fois, plus ou moins, conforme 
ment à fes forces & à fon tempérament. Il ne faut le 
ver cet appareil qu'au bout de quinze jours, à moins 
qu'il ne furvienne quelqw’accidént. On renouvelle en- 
füite tous les huit jours cet appareil, ayant foin de di 
minuer chaque fois le degré de compreflion, & d’ôter 
une piéce. Ce traitement doit être continué environ fix 
femaines. À chaque levée d'appareil, le chirurgien exa- 
Minera avec grande attention, s'il ne s’eft point formé 
_de nouvelle tumeur ; car, dans le cas où il s’en feroit 
formé une, il s’attacheroit alors à faire fa compreflion 
fur le point tuméfé. Si cependant il n’a pu venir à 
bout , malgré tous fes foins , de diffiper la tumeur ané- 
Vrifmale, ce qui viendra probablement de ce qu'il n’aura 
pas bien diftingué fon cara@ere, il faut alors, fans plus 
tarder, qu’il fe détermine à employer les moyens cu- 
ratifs que nous allons prefcrire poux les anéyrifmes 
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vrais, dans lefquels tout le diametre de l'artere eft dilaté. 
Ces moyens fe réduifent à incifer la peau , mettre 
Vartere à découvert, & en faire la ligature. Mais avant, 
il faut s'être afluré que l’anévrifme a fon fiege dans une 
ramification d’artere, & non dans un tronc ; car, dans 
ce dernier cas, l'opération n’auroit aucun fuccès, & 
{eroit même fuivie de la mortification du membre. Il 
eft donc très-important de bien connoitre le véritable 
fiege du fac anévrifmal. Pour cet effet, on comprimera 
Vartere immédiatement au-deflus de la poche anévrif- 
male. Après avoir ainfi intercepté le cours du fang par 
la partie dilatée , il faut être attentif à obferver fi la cha- 
leur & la vie fe confervent dans les parties fituées au- 
deffous de la compreffion. Si cela eft ainfi, ceft un 
figne qu'il y a des branches collatérales , par lefquelles 
le fang pafle: en continuant donc la compreflion, les 
branches de communication fe dilateront peu-à-peu, 
& deviendront en état de fuppléer à l’artere princi- 
pale , dont on abolit l'ufage par l'opération. Si au con- 
traire , bien loin que la chaleur & la vie fe confervent, 
les parties inférieures font menacées de mortification, 
la compreflion préparatoire les privant de Pabord du 
fang néceflaire à leur entretien, il la faut ceffer promp- 
| tement, & fe contenter des moyens palliatifs que nous 
avons indiqués plus haut pour les anévrifmes des capa- 
cités. | 
Avant d'opérer l'anévrifme vrai, on prépare le ma- 
lade par les remedes généraux. L'appareil confifte en 
lacq ou tourniquet , biftouri droit, cifeaux , errhines, 
aiguilles courbes enfilées d’un fil ciré, aftringents en 
cas de befoin, quantité de charpie, plufieurs compref 
fes graduées, &t enfin deux bandes. Le malade dif 
pofé & lappareil prêt, on le met dans une fituation 
‘convenable pour opérer. Il peut être dans fon lit : il eft 
cependant plus avantageux de le faire afleoir dans un 
fauteuil , le corps un peu penché en arriere , & le bras 
- étendu comime pour la faignée. Le point le plus im- 
portant pour bien opérer, eft de fe rendre maitre du 
fang pendant l'opération. Pour cet effet, on commence 
par comprimer l'artere au moyen, foit d’un lacq, foit 
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d'un tourniquet, que lon applique ordinairement trois 
Où quatre pouces au-deflus de la tumeur, & , autant que 
faire fe peut, fur le trajet même de l’artere malade, L’o- 
Pérateur pince alors tranfverfalement Ja peau fur la tu- 
meur avec les pouces & les doigts index de chaque 
main. Îl fait prendre par un aide les plis de la peau qu'il 
tenoit avec les doigts de la main droite ; il reçoit de cette 
main un biftouri droit qu'on lui préfente , avec lequel ij 
incife le pli de la peau ; il paile une fonde canelée dans 
l'angle inférieur de l'incifion longitudinale qu'il a faite ; 
& il la continue Jufqu’au-delà de la poche anévrifmale, 
au moyen d'un biftouri droit dont la pointe eft con- 
duite par la canelure de cette fonde : il en fait autant 
à l'angle fupérieur de l'incifion. S; la tumeur eft re_ 
couverte d'une aponévrofe, comme au pli du bras 
par celle du mufcle biceps , il faut faire fléchir l'avant. 
bras pour incifer cette partie, & la débrider fupérieu- 
rement & inférieurement ; comme on a fait à la peau. 

Ea partie malade étant bien découverte, certains aûs 
teurs recommandent , avant de faire Ja ligature de l’ar 
tere, de {a féparer exaétement du nerf qui lui eft voifin. 
Ïls propofent à cet effet l'ufage d'un errhine faite en 
équerre , avec laquelle on fouleve l'attere d’une main, 
tandis que de l’autre on diffeque adroitement avec ur 
biftouri & on fépare l’artere du nerf. Mais les meil_ 
leurs praticiens d'aujourd'hui regardent cette précau- 
tion au moins comme inutile ; l'artere n'étant jamais 
exactement collée avec le nerf. D'ailleurs l’obfervation 
a démontré que fa dilatation éloignoit affez le nerf, & 
lui faifoit faire un angle dans lequel la ligature pou- 
Voit aifément pañler. Ainf, avec un peu d'attention 
à d’adrefle, on ne rifquera jamais de comprendre le 
nerf dans Ja ligature, ou de le piquer avec l'aiguille, 
fuppofé qu’au défaut de celle de M. Petit, on fe ferve 
d'une qui foit pointue & tranchante fur les côtés. : 

Pour faire la ligature de l’artere » On pañle fous for 
Corps, au-deflus de fa dilatation, une aiguille courbe, 
 ænfilée d’un fil cité, foit l'ordinaire, foit celle qui .eft 
particuliérement deftinée à cette opération, à la diffé. 
rence que, lorfqu’on fe fert d’une ae courbe or- 
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dinaire , on la pafle fous l’artere, la tête la premiere, 
jufqu’à la moitié de fon corps. Dans cet état, ontire, 
autant qu'il eft néceffaire , le ruban de fil, puis on le 
coupe ; &, l'ayant dégagé de la tête de l'aiguille, on 
retire ladite aiguille par le même chemin par lequel 
elle eft entrée. Cela fait, on fépare le cordon de fil en 
deux liens , que l’on conduit, un au deffus de la dila- 
tation de l'artere, & l’autre au deffous, pour faire la 
ligature en hant &c en bas. On met enfuite fur l'artere 
un petit rouleau de linge, par deffus lequel on fait d’a- 
bord un nœud fimple, qu'on ferre affez fortement, & 
qu'onarrêteavec un nœud double. Ce feroit à tort qu'on 
regarderoit comme inutile la feconde ligature faite au 
deftous de la dilatation de l’artere ; car le fang des arteres 
lcollatérales pourroit rétrograder, parcequ'il trouyeroit 
moins deréfiftance vers cetendroit. [left à obferver que, 
lorfqu’on seit fervi de la compreffion préparatoire dont 
nous avons parlé plus haut, l’artere contratant adhé- 
rence avec les parties fubjacentes , il n’eft pas poflible 
alors de fe fervir d’une aiguille à pointe obtufe. : 

Quelques praticiens embraflent beaucoup de chairs 
avec une aiguille bien pointue & tranchante fur les 
côtés; & ils mettent par-là Île nerf à l'abri des acci- 
dents que produit la conftriétion trop exaéte de ce 
genre de vaiffeau ; mais il réfulte de-là un autre in- 
<onvénient, c’eft que, les chairs venant à fuppurer , la 
ligature devient inutile, & on eft fouvent obligé d'en 
faire une autre. Il vaut donc mieux pañler immédiate- 
ment fous l’artere une aiguille courbe & bien tran- 
chante , fans craindre d'y comprendre le nerf qui, 
comme nous le difions il ny à qu'un moment, en eft 
toujours affez éloigné , même dans le cas où l'artere a 
contratté adhérence avec les parties voifines, c'eft-à- 
dire, avec le tiflu cellulaire. 

La ligature étant faite en haut & en bas, on ouvre 
la poche anévrifmale : on en fait fortir tout le fang qui 
y eft contenu; puis on fait lâcher un peu le tourni- 
quet, pour voir fi lartere eft bien liée. On retranche 
les levres de la plaie, fi on Juge qu’elles puiffent em- 
barrafler dans les panfements, comme cela arrive tous 
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Jours, pour peu que la tumeur ait de volume: enfin on 
panfe le malade. 
L'appareil confifte à remplir la plaie de charpie fe- 
che, qu’on contient avec des comprefles graduées, & 
quelques tours de bande. Il ne faut pas beaucoup fer- 
rer le bandage. Si l’on s’eft fervi du tourniquet de 
M. Petit, on peut le laifler médiocrement ferré, afin 
de modérer l’adtion du fang contre la ligature fupé- 
rieure. La cure confifte à faire fuppurer la plaie, À la 
déterger & cicatrifer comme les ulceres, Les ligatu- 
res tombent pendant la fuppuration, non en fe pour- 
riflant, comme quelques-uns l’ont cru , mais en fciant 
peu à peu les parties qui étoient comprifes dans l’anfe 
qu'elles formoient. On obfervera, dans les premiers 
panfements, de ne relever les comprefles que les unes 
après les autres, fans toucher à la charpie, à moins 
qu'elle ne fe détache d'elle-même : lorfqu’elle eft tom- 
bée , on panfe la plaie à l'ordinaire. 
… Dnous refte à parler de la cure de l’anévrifime faux. 
La cure eft différente fuivant l’efpece , c’eft-à-dire , fui- 
vant qu'il eft par inondation, primitif ou confécutif. 
Dans le premier cas, il eft hors de doute qu'il ny a 
que l'opération qui puifle le guérir ; mais cette opé- 
ration n’eft pas tout-h-fait la même que celle que l’on 
pratique pour l’anévrifme vrai. D'abord il n'eft pas 
pofhble d'appliquer le tourniquet lorfque le bras eft 
fort gonflé, & que ce gonflement s'étend jufqu’à l'ait 
felle. De plus, il arrive fouvent qu'il n’eft pas nécef- 
faire de s’en fervir, quoiqu'on doive toujours l’avoir 
prêt au befoin, parceque l’épanchement de fang peut 
être interrompu par la préfence d’un cailllot quife fera 
formé dans l'ouverture de l'artere : c’eft fur-tout ce 
qui arrive dans l’anévrifme confécutif, Souvent on ne 
découvre le point de l’artere ouverte que le quatrieme 
_ Ou le cinquieme jour, lorfque la fuppuration a entraîné 

le caillot qui s’oppofoit à la fortie du fang. Alors on ap- 
_ plique le tourniquet, & on fait Ja ligature de lartere, 
comme il a été dit ci-deflus. Si l'application du tourni- 
quet eft poffible , il faut le mettre en place: on incife 
enfuite la tumeur, ou les tumeurs, sil y enaplufieurs , 
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dans toute leur étendue ; on Ôte le plus exaétement 
qu'on peut les caillots de fang qu’elle renferme. 

Nous croyons, à ce fujet, devoir rapporter ici une 
remarque très-importante de M. Foubert, fur Fopéra- 
tion de lanévrifme faux par inondation. Cet habile 
praticien ayant obfervé que les cellules graifleufes , 
engorgées par le fang épanché, caufent fréquemment 
à la partie un gonflement confidérable, par la gêne 
que le fang trouve à fon retour, en conféquence de 
la compreffion des vaiffeaux qui y fervent ; ayant de 
plus obfervé que cette œdématie empêche qu'on ne 
diftingue les tumeurs particulieres , qu'on rencontre 
fouvent dans l’anévrifme faux; ayant enfin réfléchi fur 
la confiftance du fang épanché , dont on eft quelque- 
fois obligé de féparer les caillots avec le tranchant du 
biflouri, ce qui mêt danste cas, comme il le prouve, 
d'ouvrir l’artere dans un autre point que celui dont la 
divifion eft la caufe de la maladie à laquelle on fé pro- 
pofe de remédier; il a recommandé de porter une 
fonde canelée dans les caillots, & de n’en foulevee 
qu'une très-petite furface , afin d’incifer sûrement , en 
coulant le dos & la pointe du biftouri fur la canelure 
de la fonde. Il a même l'attention, en faifant ces fec- 
tions fucceflives, de les diriger de haut en bas, de 
crainte, en opérant dans un fens contraire, de cou- 
per les aiffelles de quelques ramiñcations. On ne peut : 
trop infifter fur de telles remarques : ce font des con- 
feils précieux, puifqu'ils ont lobfervation & lexpe= 
rience pour bafe. 

Après avoir Ôté du mieux que l’on a pu les caillots 
de fang , fi l’artere donne du fang, on fait ferrer le 
tourniquet : on efluie bien le fond de la plaie, pour 
voir d'où le fang fort : on refferre enfuite le tourni- 
quet, & on pañle par deffous l’artere l'aiguille qui porte 
deux brins de fil ciré, dont l’un fert à faire la ligature 
au deflus de la plaie du vaifleau, & l'autre au deffous; 
on fait relâcher le tourniquet ; &, fi la ligature eft 
bien faite, on panfe le malade, comme nous l'avons 
dit pour l’anévrifme vrai. 

Lorfqu'on a fait la ligature d’une artere ; il faut, s'il 
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ÿ a lieu de craindre que ce ne foit un tronc principal, 
couvrir tout le membre de comprefles qu’on arrofera 
fouvent d’eau-de-vie ou d’efprit-de-vin camphrés , 
pour donner du reflort aux vaifleaux , & réfoudre le 
fang coagulé. On ne doit pas fe décider trop légére- 
ment pour l'amputation, à la vue d’un gonflement ac- 
compagné du froid de la partie: il faut au contraire 
faire des faignées, appliquer des cataplafmes , & fo- 
menter le membre avec de l’eau-de-vie camphrée &: 
ammoniacée. On a vu quelquefois , après une opéra- 
tion d’anévrifme faite au bras, le pouls être plus de 
quinze Jours à fe faire fentir, &, par des foins mé- 
thodiques , les chofes changer de face, & le malade 
guérir parfaitement. Si cependant la bleffure eft à un 
tronc principal, il eft prefque hors de doute que le 
malade perdra le membre, parceque les parties infé- 
rieures, privées de nourriture par la ligature du vai 
feau qui la leur fournifloit, tomberont en mortifica- 
tion. La feule reflource alors eft l’'amputation. 
… Paflons à la cure de l’anévrifme faux primitif, c’eft- 
à-dire, de celui qui arrive à l'inftant de la faignée. Il 
y a très-peu de différence entre le procédé curatif 
qu'on doit employer dans ce cas, & celui que nous 
avons décrit plus haut, pour l’anévrifme vrai, dans 
lequel il n’y a qu’un point du tube artériel de dilaté. 
Ainfi c’eft à la compreflion feule qu'il faut que le chi- 
rurgien ait recours , lorfque, par les fignes particu- 
liers de l’anévrifme faux primitif, que nous avons dé- 
tailés plus haut, il reconnoitra avoir ouvert l’artere 
en faignant. Il doit alors laifler fortir une quantité 
fufhfante de fang, pour faire une grande & copieufe 
faignée. Pendant que le fang coule, ik mâche du pa- 
pier , & fait préparer des bandes & plufeurs com- 
prefles graduées, il arrête facilement le fang, en com- 
primant l'artere au deflus de la faignée. Il réunit en- 
fuite la plaie en reflerrant la peau, afin d’arrêter l’é- 
coulement du fang de la veine, dont la fortie accom- 
pagne fort fouvent celle du fang artériel. Le chirur- 
rurgien pofe alors fur l'ouverture le tampon de papier 
qu'il a mâché & exprimé, & qui de être au moins 

lv 
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de la groffeur d’une aveline. Il applique enfuite Îe 
refte de l'appareil , commeila été dit pour l'anévrifme 
vrai, excepté que, pendant les premieres vingt-quatre 
heures, il fubflitue au bandage d’acier les doigts d’un 
aide intelligent, qui a foin que la comprefhon qu'il 
fait ne porte que fur le point de l’artere qui a été pi- 
quée, On peut lever cet appareil au bout de huit 
jours, fans craindre la fortie du fang : on examine fi la 
compreflion immédiate du papier fur la peau n’y a pas 
produit une contufion qui pourroit être fuivie d’ulcé- 
ration, afin d'y remédier. Si les chofes font en bon 
état, on remet un nouveau tampon de papier mâché, 
‘un peu moins gros que le premier; & on acheve la 
cure, en obfervant, tant dans le traitement du malade 
que dans les panfements , les mêmes précautions qui 
ont été prefcrites à l'égard de l'anévrifme vrai. 

Mais il arrive fouvent que ces moyens ayant été 
négligés, ou n'ayant pas été aflez long-temps conti- 


nués, il furvient une tumeur anévrifmale , parceque: 


l'impulfion du fang chaffe le caillot qui bouchoit lou- 
verture de l’artere, d’où s'enfuit l’'anévrifme faux con- 
fécutif, ou enkyfté, dont parle M. Foubert. Plufieurs 
obfervations fur cette efpece d’anévrifme ont fourni 
à cet habile chirurgien une méthode curative de cette 
maladie, relative à fes différents temps. Les bornes de 
notre ouvrage ne nous permettant pas de nous étendre 
fur ce fujet, on confultera pour le traitement de cette 
derniere efpece d’anévrifme, le volume des Mémoires 
de l'Académie de Chirurgie que nous avons cité, où 
Von trouvera expliqués, d’une maniere exatte & lumi- 
neufe , la formation de l’anévrifme faux confécutif, 
les différents états qu’il parcourt, la cure qui convient 
à chacun de ces états, & enfin les remarques théori- 


ques & pratiques, que l’auteur a fçu tirer d’un objet 


aufli important. 

Anévrifme de lArtere crurale. Dans un Mémoire fur 
cette efpece d’anévrifme, que j'ai lu en 1774 à lA- 
cadémie, & qui a été inféré depuis dans le Journal de 
Médecine, Juillet 1776, je crois avoir démontré, par 
la théorie & l'expérience, & même anatomiquement , 
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que lopération de la ligature de l’artere crurale n’eft 
ni auf dangereufe, ni aufli inutile qu’on l’a cru juf- 
qu'ici. Jai prouvé qu'il n’y a que l’anévrifme crural 
vrai & récent, qu'on puifle guérir radicalement, en 
le comprimant légérement & par gradation , au moyen 
d'un bandage convenable, qui embrafle exaftement la 
tumeur, & que l’on a lattention de vifiter de temps 
en temps, pour examiner s’il ne fe dérange pas. Il faut 
pourtant convenir que cette premiere méthode de gué- 
rir les anévrifmes cruraux commençants, n’eft pas ap- 
plicable dans tout le trajet de l’artere, où elle ne réuf- 
firoit pas également bien; mais il n’eft pas moins vrai 
qu'employée avec les précautions requifes, lors même 
que l’anévrifme à fon fiege à la partie moyenne de la 
cuifle , elle peut être fuivie d’un plein fuccès. Je vais 
même plus loin, & je foutiens qu'elle peut aufi con- 
duire à guérifon les anévrifmes faux de l’artere crurale: 
On en peut voir la preuve dans le Mémoire cité, On 
Juge aifément que, pour que cette méthode ait lieu 
dans un anévrifme faux de l’artere crurale, il faut qu’il 
foit récent, que l’épanchement de fang foit peu con- 
fidérable , l'ouverture de l’artere petite, & les tuni- 
ques non ufées. Autrement, il faudra fe déterminer, 
non a amputer la cuifle, comme l'ont confeillé jufqu'ici 
tous les auteurs, mais à faire la ligature de lartere, 
l'unique remede qui refte alors à employer. 

En réfléchiffant attentivement & fur la ftru@ure des 
parties, & fur la difiribution des vaïffeaux qui s’y ren- 
dent, il eft impoflible de ne pas convenir que tout 
favorife la pratique de la ligature dans l’anévrifme 
crural. Il n’y a plus que l’expérience qui doive confir- 
iner cette doctrine, établie & fur la théorie, & fur l’a- 
natomie la plus exaéte. J'ai rapporté dans mon Mé- 
moire quatre obfervations, l’une de Marc-Aurele Se- 
verin, Vautre de Saviard , la troifieme d’Heifler, & la 
quatrieme de M. Juffy , lieutenant de M. le premier 
_ chirurgien du roi au college de chirurgie de Befançon, 
_lefquelles obfervations prouvent, les unes, que la liga- 
ture de l’artere crurale a été fuivie d’un entier fuccès ; 
les autres, qu’on a même guéri fans ligature des plaies 
de cette artere, Concluons donc que, dans lanévrifme 
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de Fartere crurale, on peut & même on doit prati- 
quer de préférence à l’'amputation la ligature de cette 
artere, avec d'autant plus de raifon, que fi elle ne 
séufhfloit pas, on feroit toujours à même d’en venir 
à l'amputation. 

Ce que nous venons de dire de la ligature de l’ar- 
tere crurale, doit s'appliquer avec encore plus'de fon- 
dement à celle de l’artere brachiale; & :l eft inutile 
d'entrer dans aucun détail, pour prouver que fi la liga- 
ture peut réuflir fur l’artere crurale, elle le peut bien 
mieux fur l’artere brachiale, qui eft moins confidéra- 
ble, & qui a aufli des anaftomofes nombreufes avec 
les arteres voïfines, en état de fuppléer au tronc prin- 
cipal. 

ANGINE. Voyez ESQUINANCIE. 

ANKYLOSE. On appelle ainfi l'union de deux os 
articulés , qui, foudés enfemble par le fuc offeux, où 
une matiere approchante de ce fuc, ne font plus qu'une 
même piece, & n’ont aucun mouvement, dans quel- 
que fituation qu'ils foient, droits, courbés, ou fléchis. 
On a porté plus loin l'étendue de ce mot; & on l’a ap- 
pliqué à toutes les tumeurs des jointures qui empêchent 
le mouvement, telles que le gonflement des os, celuë 
des ligaments , lépanchement de la fynovie, & bien 
d’autres maladies qui, fans être de vraies ankylofes 
en font la caufe prochaine où éloignée. On divife les 
ankylofes en vraies & en fauffes. Les premieres font 
celles dans lefquelles les jointures font fi exaétement 
foudées, qu’elles ne permettent aucun mouvement ; 
les fecondes font celles où le mouvement n’eft pas en- 
tiérement perdu, mais feulement diminué. 

Les caufes de cette maladie font les fratures, Îles 
luxations, les entorfes, le gonflement des os & des. 
ligaments, les dépôts purulents, & les vices de a fy- 
novie, tant ceux qui ne portent aucun caraétere par- 
ticulier, que ceux qui tiennent de la nature des écrouel- 
les, de la vérole, du fcorbut, ou de la goutte. La 
vraie ankylofe eft aflez aifée à connoitre. Le défaut 
abfolu de mouvement fuffit pour la faire diftinguer. 
Le diagnoftic de la faufle n’eft gueres plus difficile : 
on fçaura qu’elle eft la fuite d’une fraéture , d’une lu< 
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xätion, ou d’une entorfe, en fe rappellant ce qui aura 
précédé , & en confultant les fipnes propres à ces ma- 
ladies. { 

Les vraies ankylofes font incurables ; & tout ce qu’on 
peut efpérer , c’eft d’appaifer les accidents qui les ac- 
compagnent. Lors donc qu'après une fratture dans l’ar- 
ticulation , les os ont été foudés, & qu'après la for- 
mation du cal, la douleur & le gonflement fubfiftent, 
fi le cal, en comprimant par fon volume les glandes 
fynoviales, les ligaments , les vaiffeaux & autres par- 
ties qui avoifinent la jointure , entretient ces accidents, 
ou en produit de nouveaux; fi la fynovie, n'étant 
plus diffipée par le mouvement de l'articulation , s’ac- 
cumule & s’aigrit; outre le bon régime & les reme- 
des généraux , on peut d’abord mettre en ufage, pour 
fuppléer au mouvement de l’article, les friétions fai- 
tes avec des linges chauds : fi elles ne réuffiffent pas 
feules , elles facilitent du moins l'effet des autres re- 
medes. Les douches d’eau chaude, données de fort 
haut, afin qu’elles pénetrent mieux, font très-utiles, 
rétabliflent les ligaments engorgés, en même temps 
qu'elles atténuent & diffipent la fynovie. Lorfqu’elle 
eft grumeleufe , on fait fondre dans l’eau de la douche 
du fel marin ou du fel ammoniac. La douche fe ré- 
pete plus ou moins de fois par jour , & dure plus ou 
moins de temps, felon que le malade la peut fuppor- 
tér avec patience. Si les douches ne fufhifent pas en- 
core pour réfoudre la maladie, il faut avoir recours 
aux fomentations de vin aromatique, fouvent réité- 
rées, obfervant cependant de ne s’en fervir’que lorf- 
que la douleur eft confidérablement diminuée, & que 
les douches ont déja fuffifamment humeété & ramolli 
la tumeur. Enfin, s’il eft néceffaire , on envoie les ma- 
Jades aux eaux chaudes d'Aix-la-Chapelle, de Bour- 
bon, Bareges , & autres, avec lefquelles on fait des 
bains & des douches, & que l’on prend en boiïflon, 

M. Default, dans fa Differtation fur la Pierre, cite 
lhiftoire d’un officier qui fut guéri d’une ankylofe au 
genou , par les bains & les fritions des eaux de Ba- 
reges, Il y à même de ces eaux qui fourniflent des 
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boues qui, appliquées chaudement en forme de cata- 
plafme, fondent & diflolvent les matieres qui font le 
gonflement des jointures. M. Perit dit avoir vu plu- 
fieurs maladies de cette efpece, guéries parfaitement 
par le moyen de ces eaux. 

Quelle que foit la caufe qui donne lieu à ankylofe, 
& qui empêche le mouvement de larticulation, voici 
un onguent qui convient très-fort dans ces cas, en ce 
qu'il amollit les parties dures, incife les humeurs épaif- 
fes , réfoud celles qui font vifqueufes & tenaces, & 
diflipe les congeftions. 

Prenez, bonne Huile d'Olive , quatre livres. 

Minium , 

Cérufe, | a 

Onguent de Styrax 

Cire neuve, de chaque une livre. 

Térébenthine bien claire , fix onces. 
On mettra dans une bafline fur le feu l'huile, le rm- 
nium & la cérufe : lorfqu'ils feront cuits en confiftance 
d'onguent, on Ôtera la bafline pour y ajouter la té- 
rébenthine, en remuant toujours avec une fpatule de 
bois. On remettra la bafline fur le feu, &, quelques 
moments après, on y ajoutera la cire , & on fera cuire 
le tout à la confiftance requife ; après quoi on mettra 
Fonguent réfroidir, en remuant toujours ; ce qu'il faut 
obferver depuis le commencement jufau’à la fin. 

L’onguent ftyrax feul eft auffi d’un très-bon ufage; 
# peut fuppléer à celui qui précede. Comme, en gé- 
néral, Pankylofe vient du defféchement des ligaments, 
il eft bon, avant de faire ufage d'aucun remede, d’em- 
ployer, pendant quelque temps, les émollients & les 
relchants : en conféquence , on étuve les parties avec 
de l'huile, ou de l’eau dans laquelle on aura fait 
bouillir de la graine de lin, de la guimauve, & de la 
racine de concombre fauvage. L'eau de tripes eft aufft 
très-bonne en pareil cas. C’eft par les émollients qu'on 
a quelquefois guéri des membres roides , recourbés , & 
deftitués de tout mouvement dans l'articulation. Les 
bains feuls fuffifent fouvent pour guérir l’ankylofe. 

ANNEAU : nom que l’on donne à plufeurs inftru= 
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ments de chirurgie , qui ont la forme d’un anneau ; tels 


{ont l'anneau d'airain, l'anneau trompeur , &c. Mais il 


y a très-peu de ces inftrumens qui foient aétuellement 
en ufage. 


ANNULUS. Voyez BOTHRION. 

ANODINS : remedes qui calment la douleur. On 
peut les réduire à trois claîles : la premiere comprend 
ceux qui font capables de délayer les fluides engorgés, 
& de relâcher les folides trop tendus ; ce font les 
vrais anodins : tels font l’eau, le lait, les feuilles de 
guimauve, les oignons de lis, les huiles par expref- 
fion, &c. | 

La feconde claffe renferme ceux qui, fans être adou- 
ciflants Comme les premiers, calment cependant fans 
afloupir ; tels font le camphre, les fleurs de fureau , 
de mélilot, les fubftances légumineufes , la joubarbe, 
le plomb & toutes fes préparations. 

La troifieme clafle, fçavoir, les narcotiques, font tous 
vifqueux & glutineux : tels font , dans les fimples, la ju£ 
quiame , la bella-dona, la ciguëé, la mandragore ; &, 
dans les compofés , l'huile de pavot, l’emplatre de ci- 
gue , le baume tranquille, les gouttes anodines. 

Les maladies chirurgicales dans lefquelles on em 
ploie les anodins, font, 1° les inflammations fangui- 
nes , les éryfipeles , l’ophthalmie , les efquinancies, les 
hémorrhoïdes, les panaris; 2° les inflammations blan- 
ches, la goutte, les rhumatifmes; 3° les plaies; 4° les 
ulceres ; 5° les brûlures. En traitant de chacune de ces 
maladies , nous indiquerons en même temps tous les 
différents anodins qui leur font propres. 

ANTHRACOSE, ANTHRAX, ox CHARBON DES 
 PaupsEres. C’eft une petite puftule rouge, fort brû- 
lante, qui furvient à l’une ou l’autre paupiere, ou aux 
environs , qui fe noircit bientôt après, & caufe une fi 
grande inflammation & tenfion aux paupieres, qu’elles 
deviennent d’un rouge livide, avec grande dureté & 
douleur. À mefure que la puftule s'agrandit, il s'y 
forme une efcarre dure, comme fi le feu y avoit 
pañlé. Cette puftule croît quelquefois tellement, qu'elle 
couvre entiérement la paupiere où elle a pris maiflance, 
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& eft fuivie de fluxion fur les parties voifines , tumnéfaez 
tion des glandes voifines, des oreilles, &t de fievre: 
Les pauvres gens, & fur-tout les moiflonneurs, font 
les pius are à cette maladie. 

Pour guerir ces puftules, fi-tôt qu’on les voit paroi 
tre , il.faut faigner le malade une fois ou deux du bras, 
Jui donner des lavements émollients & rafraichiffants, 
appliquer, dans le commencement, fur la partie des. 
comprefles trempées dans les mucilages de femences 
de coings & de pfyllium, délayés dans les eaux de 
rofe & de plantain, & mêlés avec parties égales de 
lait de femme ou de vache. On renouvelle fouvent 
les comprefies. On peut encore employer la formule 
fuivante , qui eft la plus fimple : 

Prenez, Eaux de Rofes , 

de Plantain , de chaque deux onces. 
Sel de Saturne, 
Nitre purifié, de chaque un fcrupule. 

Si l'inflammation ne s’appaife pas, & qu’au contrairé 
elle augmente, fi la puftule noircit, & que l’efcarrè 
{e forme, on la fend avec la lancette ou le biftouri, 
& on la lave avec une lotion faite avec un peu d'æ- 

yptiac diffous dans du vin ou de l’eau-de-vie. Il eft 
aufh utile, fi la tumeur eft grande, & la rougeur pour 
prée ou obfcure, de faire avec la lancette fur toute 
la partie tuméfiée plufieurs mouchetures, & même 
des fcarifications, principalement aux environs de lef- 
carre , laïflant fluer le fang un peu de temps. Si l'ef- 
carre s'étend & devient plus épaifle, on l'incife dere- 
chef, & on la touche avec l'efprit de vitriol ou celui 
de foufre , prenant bien garde qu'il n’en coule dans 
l'œil. L’efcarre étant arrêtée & terminée, on avance 
fa féparation au moyen d'un digeflif avec le jaune 
d'œuf, le miel rofat, un peu de fafran en poudre, &c 
ha poudre de myrrhe; &, lorfqu'il eft féparé, on mon- 
dihe & l’on cicatrife l’ulcere à l'ordinaire. 

Il faut obferver, en tenant la peau de la paupiere 
étendue, d'éviter, autant qu'on peut, fon rétrécifle- 
ment & fon renverfement, fuite prefque inévitable 
de la cicatrice de cette partie. Pour cet effet, lorfqu'on 
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panfera Îe malade, on lui fera fermer l'œil; &, par 
deffus les remedes appliqués fur l’ulcere prêt à fe ci- 
catrifer, on mettra un emplâtre agglutinatif, tel que le 
diapalme , qui couvrira non-feulement les deux pau- 
pieres, mais aufhl un peu le front & la joue, étant 
feulement échancré à l'endroit du grand angle, afin 
que les humidités ou la chafie puiffent avoir leur 
Cours. 

ANTHRAX. Voyez CHARBON. 
ANTI-PYROTIQUES : remedes externes , que 
Ton emploie pour guérir les brûlures. Tels font l'eau ; 
les infufions de plantes nitreufes , longuent d’abhe, 
le populeum , huile d'œufs, l’eau vitriolée, l'encre, &c.. 
ANTI-SEPTIQUES. On appelle ainfi toute {ubf- 
tance capable d'arrêter ou de prévenir les effets de 
la putréfa@tion, tels que les huiles & les graines, Îles 
médicaments relâchants, flimulants, aftringents , toni- 
ques, abforbants, balfamiques, cauftiques, &c; le feu 
qui , appliqué fur les pärties , diflipe l’engorgement, 
divife, atténue les humeurs, & fixe la matiere putride, 
On cautérifoit autrefois avec l'huile bouillante , dans les 
plaies d'armes à feu. L’efprit-de-nitre & celui de fel 
conviennent particuliérement dans certaines putréfac- 
tions humides, ainfi que l’efprit-de-vitriol, celui de 
foufre & lalun calciné. L'eau froide, la glace & la 
neige , font auf anti-feptiques froids & toniques, 
. Voici la compofition d’un cataplafme anti-feptique : 
Prenez, Racines d’ Angélique, 
d’Arifioloche ronde, de chacune trois 
O7ICES. 
Feuilles d’Abfinthe, 
de Scordium ; de chacune une poignée, 
Feuilles de Millepertuis , 
de petite Centaurée , de chacune une 
demi-poignée. 
Faites bouillir jufqu’à ce que le tout foitréduit en bouil- 
ie: paflez par un tamis de crin ; & ajoutez à cette 
pulpe: 
Baies de Genievre en poudre, demi-once. 


Myrrhe & Alois, de chacun deux gros, 
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Huile de Térébenthine , démi-once: 
d’Hypéricum, quantité fufhfante. 
Faites un cataplafme pour lappliquer chaud fur la 
partie prête à tomber en pourriture. 

APÉCHEMA ou Conrrecoup : c’eft la même 
chofe. Foyez CONTRECOUP. | 

APHTHES: petits ulceres ronds & fuperficiels , qui 
occupent l'intérieur de la bouche, fouvent la langue, 
& font fitués profondément dans le gofier. Ceux qui 
habitent les marais , les enfants, les vieillards y font 
les plus fujets. Pour les guérir radicalement, outre 
Pufage des remedes internes, pour lefquels nous ren- 
voyons au Diéionnaire de Santé , il faut rendre aifée 
& prompte la féparation de la croûte qu’elles forment ; 
ce que l'on obtient par les fomentations & les garga- 
rifmes ; &, fi-tôt qu'elle eft tombée, on emploie les 
médicaments anodins, adouciffants, & en même temps 
un peu fortifiants. Voyez pour le furplus le Diction- 
naire de Santé, au mot ÂPHTHES. 

APLOTOMIE : c’eft une fimple ouverture des par- 
ties molles. | 

APOCOPÉ : opération de chirurgie, par laquelle 
on retranche une partie. On entend aufli par ce mot 
une efpece de frature du crane, dans laquelle la piece 
de l'os eft féparée & enlevée. 

_ APOSCÉPARNISMOS: efpece de fraG@ure du crâne, 
dans laquelle la piece a été emportée par un inftrument 
tranchant. Voyez TRÉPAN 6 FRACTURE. 

APOSTÈME , tumeur contre nature, faite de ma- 
tiere humorale ou réduifible en humeur. Quelques- 
uns confondent ce terme avec celui d’abéès ; mais il y 
a cette différence entre l'apoftême & l’abcès , fçavoir , 
que l’apoftême eft formé par toutes fortes d’humeurs, 
ou plutôt que toutes les humeurs de notre corps peu- 
vent former un apoftême , au lieu qu’elles ne forment 
pas un abcès, qui n’eft proprement qu'une. tumeur con- 
tre nature, dont l'humeur ef convertie en pus. 

Les apoftêmes font de différente nature, & ont reçu 
différents noms, foit à raifon de la matiere qui les forme, 
tel que le fpermatocele ; qui eft une tumeur SES par 

| | amas 
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l’amas de fa femence dans les tefticules ; foit à raifon 
des parties qu'ils occupent, telles que les parotides , ainfi 
appellées du nom des glandes où fe forme la tumeur ; 
foit enfin à raifon de leur figure, tels que les orgelers, 
qui font de petites tumeurs qui viennent aux paupie- 
res, qui ont de la reffemblance avec des grains d'orge. 
Voyez SPERMATOCELE, PAROTIDES, ORGELETS. 

APOSTRES. (onguent des ) Le nom de cet onguent 
lui vient du nombre des drogues qui entrent dans a 
compofition, & qui, fans compter l'huile & le vinaigre, 
font au nombre de douze. Comme c’eft un excellent 
digeftif, déterfif & vulnéraire, nous allons donner ici 
fa formule, tirée du Codex de la Faculté de Médecine 
de Paris, derniere édition. 

Prenez, Cire jaune, deux onces € demie. 

Térébenthine , 

Gomme Ammonique, | 

Poix-Réfine , de chaque une once 6: fix LTOSe 

Litharge broyée &: purifiée, une once & un 

105: 

Arifloloche ronde , ds 

Baellium , | 

Oliban, de chaque une once. 

Myrrhe, | 

Galbanum'; de chaque une demi-once. 

Opopanax , 

Verd-de-gris | de chaque une demi-once. 

Huile commune, deux livres. 
On pulvérife, dans un mortier huilé au fond, lagomme 
ammoniaque, le bdellium, l’oliban & la myrrhe : om 
met en poudre féparément le verd-de-oris , l’ariftolo- 
che & la litharge : on diflout le galbanum & l’opo- 
panax dans le vinaigre : on met cuire la litharge avec 
l'huile, en y ajoutant une quantité fuffifante d'eau "ee 
remuant avec une fpatule, Quand la litharge eft cuite : 
on fait fondre dedans la cire, la réfine, les gommes 
&t la térébenthine ; on retire la bafine de deflus le 
feu, & on y mêle le verd-de-gris , l’ariftoloche 8e 
loliban. | 

+ APPAREIL, C'eft la difpoñtion & l'arrangement de 
D, de Chirurgie, L - 


162 ENT ( A KR G ) At 
tout ce qui concerne le panfement d’une plaie , foit après 
une opération , foit à la fuite de quelque ulcere. On 
‘connoit, par cette feule définition, combien, en gé- 
néral, l'appareil varie ; quoique affez ordinairement 
compofé des mêmes pieces, la différente combinaïfon 
de ces pieces forme autant d'appareils nouveaux, 
dont le détail eft réfervé à chacune des opérations , &t 
à chacun des panfements auxquels ils appartiennent. 
Les pieces d'appareil font, en général, les compreffes, 
les emplâtres, lès canulles, les attelles, la charpie, les 
bandes ou bandages, & les différents inftruments , tant 
généraux que particuliers, qui fervent aux opérations. 

On a encore donné le nom d'appareil aux différen- 
tes méthodes de faire l'opération de la taille, pour tirer 
la pierre de la vefhe. Voyez TAILLE. 

ARCEUS , (onguent d’) & non pas baume , comme 
on l'appelle communément. Voici la maniere de le 
faire: | 

Prenez, Graifle de Bouc, deux livres. 

Térébenthine , 
Gomme Elémi, de chaque une livre & demie. 
Axonge de Porc , une livre. 
Ce mélange fondu, on le pañle au travers d’un linge; 
& on le remue, jufqu'à ce qu'il foit entiérement ré- 
froidi. Cet onguent eft digeftif & vuinéraire : on l'em- 
ploie fur-tout dans les plaies de tête. 

ARDEUR D'Urixe. Voyez DYsuRie. 

ARGÉMA ou ARGÉMON: ulcere rond & profond 
du globe de l'œil, qui paroït blanc quand il occupe la 
cornée tranfparente , & rougeâtre quand il occupe. le 
blanc de l'œil. La cicatrice qui refte après fa guérifon, 
empêche de diftinguer les objets, quand elle eff vis-à- 
vis la pupille. Il eft dangereux, à proportion de fon 
étendue, de fa profondeur & de la mauvaife qualité 
du pus qui en découle. Lorfqu'il y a inflammation, on 
fait ufage des topiques émollients & anodins, & on 
travaille enfuite à cicatrifer. Si l'inflammation eft un 

eu confidérable , Maitre-Jean recommande l’ufage 
d'un collyre fait avec dix grains de camphre, autant 
de vitriol blanc, & un fcrupule de fucre candi, que. 


‘ 
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Jon diffout dans trois onces des eaux diftillées de rofes, 
de plantain & d’euphraife, dans lefquelles on a fait fon 
dre auparavant dix grains de gomme arabique en pou- 
dre, pour les rendre mucilagineufes. On en fait couler 
quelques gouttes tiedes dans l'œil malade, dix ou douze 
fois par jour, & par deflus l'œil on applique une com- 
prefle trempée dans un collyre rafraichiffant, fait avec 
un blanc d'œuf & les eaux de rofes & de plantain , bat- 
tus enfemble. 

ARMES À Feu. (plaies d') Voyez PLaiss. 

ARQUEBUSADE : (eau d’) c'eft une eau com- 
pofée pour les plaies d’armes à feu. Voyez Eau. 

ARRACHEMENT. Ce mot peut être confidéré 
Comme accident & comme opération. Comme acci- 
dent, c’eft la féparation violente, forcée & fubite, 
d'une partie quelconque de fon tout. Onlit, dans le 
fecond volume des Mémoires de lAcadèmie Royale de 
Chirurgie , plufieurs faits curieux fur des membres arra- 
chés. Leur détail fait voir, en y joignant l'explication 
qu'en donne au même endroit M. Morand, que ces 
bleflures, qui d’abord paroiffent fi formidables, ont pref- 
que toujours une fin heureufe, & que la nature fait 
elle-même ce qu'il faut pour parer à lhémorrhagie. Tout 
ce qui eft d’ailleurs néceflaire pour la cure appartient à 
la chirurgie des plaies compliquées, qui indique une 
prompte & grande fuppuration. 

L’arrachement, confidéré comme opération , eft l’'ex- 
traétion forcée que l’on fait d’une partie quelconque du 
corps: cette opération fe pratique fur les parties dures, 
comme fur les’ parties molles. L’extraftion des dents 
fournit un exemple fur les parties dures, & l’extrac- 
tion du polype un exemple fur les parties molles. Quant 
à la maniere de faire ces opérations, voyez D'ENTISTE, 
PoLypE, &c. 

ARRÊT : inftrument de chirurgie, ainf appellé, par- 
cequ'il arrête & aflujettit les parties. Il y en a de deux 
fortes , l’un qui eft une plaque de cuivre ovale ou ar- 
rondie, fendue jufqu'au milieu, dont on fe fervoit 
autrefois dans la caftration, pour empêcher les intef- 
tins de fortir par les anneaux du bas-ventre. On paf- 
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foit dans la fente de cet inftrument le cordon des vaif- 
feaux fpermatiques, féparé des autres parties, & on 
l'aflujettifloit fur le ventre, pendant qu’on faifoit le 
refte de l'opération. L'autre inftrument eft appellé Ar- 
rêt d'Hildanus ; du nom de fon auteur , qui le décrit 
dans fa cinquieme Centurie, Obf. 86, & le recom- 
mande pour les frattures & les diflocations des ex-. 
trémités, | 

ARTÉRIOTOMIE. Ce mot feul porte avec lui fa 
fignification : ainfi l’artériotomie eft une opération de 
chirurgie , dans laquelle on ouvre une artere pour tirer 
du fans. Elle ne fe pratique gueres que fur les arteres 
qui rampent fur les tempes. | 

Pour faire cette opération, on fait affeoir le malade 
fur une chaife ou fur fon lit : on lui fait pencher la tête 
du côté oppofé à celui où l’on veut faigner: on appli- 
que fur la tempe les deux premiers doigts que l'on tient 
écartés, & dans le milieu lartere que l’on fixe avec un 
des deux doigts, on même tous les deux ; on plonge 
enfuite la lancette plus avant que dans les ouvertures 
des veines; &, en retirant l’inftrument , on l'éleve 
tran{verfalement , afin d'atteindre plus sûrement l’ar- 
tere. Quand on la couperoit en total, il ne faudroit 
pas s'en inquiéter, n’y ayant pas plus de danger pour 
cela. On connoît que l’artere eft ouverte, parceque le 
mouvement du fang fuit chacune de fes pulfations. On 
peut fe fervir également du biftouri au lieu de la lan- 
cette. Lorfqu’on a tiré üne quantité fufhfante de fang, 
ce qui dépend de la nature de la maladie & des forces 
du malade, on rapproche les bords de l'ouverture, 
& on applique deflus trois ou quatre comprefles gra- 
duées. 11 n’eft pas mal de mettre immédiatement fur 
la plaie un peu de papier mâché, ou au moins une 
piece de monnoïe, ou une lame de plomb dans la du- 
_ plicature de la premiere compreffe qu'on applique. On 
contient enfuite tout l'appareil, foit au moyen du ban: 
dage appellé folaire, (voyez SOLAIRE) foit avec un” 
fimple bandage circulaire, ou à nœud, que l'on ne: 
défait qu’au bout de huit jours, afin de laïfler à l’ous. 
verture de l’artere le temps de fe confolider. 

[ 
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ASCITE : hydropife particuliere du bas-ventré , 
dans laquelle on eft prefque toujours obligé de prati- 
quer la ponétion connue fous le nom de paracenthefe. 
Voyez HYDROPISIE, PARACENTRESE. 

ASTRINGENTS. On appelle médicaments aftringents 
ceux qui, en crifpant les vaifleaux, condenfent les flui- 
des , & arrêtent l'écoulement du fang dans une plaie. 

ATHÉROME. L’athérome eft une tumeur dont le 
pus ou la matiere eft une efpece de bouillie: elle ne 
change pas la couleur de la peau, reçoit l’impreffion 
dû doigt , & la conferve long-temps: elle émince fou- 
vent la peau, la perce , &s’écoule entiérement. Alors 
la tumeur s’affaifle , les parois du kyfte fe réuniflent ; 
&t les malades font guéris fans retour , pouvu toutefois 
qu'il ne refte point de vice particulier dans le fang. 

Ce procédé de la nature fembleroit indiquer la route 
que doit tenir le chirurgien dans ces fortes de tumeurs, 
Jorfqu'elles ne s’ouvrent pas d’elles-mêmes. Il eft cer 
tain que les différentes difpofitionsque les fuppurations 
laiffent aux fonds ou aux kyîtes quiles contiennent, font 
les caufes qui portent à ouvrir fimplement ou à extirper 
ces tumeurs. Plufieurs auteurs décident abfolument 
pour extirpation, qu'ils regardent comme le moyen le 
plus afluré de guérir radicalement ces tumeurs , qu'une 
fimple incifion, felon eux, ne met jamais à l'abri de 


ka récidive. Voyez au mot LoupE la maniere d’extirper 
ces fortes de tumeurs. 


ATONIATON-BLÉPHARON. Cette maladie a 
heu lorfque la paupiere fupérieure eft entiérement re- 
Richée & affoiblie, enforte qu’elle demeure abaïffée 
fans que le malade puifle la relever, fi ce r’eft en y 
portant la main. Il eft peu de remedes contre cette 
maladie : on à pourtant propofé d’amputer, pour rele- 
ver la paupiere , une partie de fa peau extérieure ; mais. 
on ne peut retirer d’une telle opération aucun fruit. 
Les meilleurs remedes confiftent à bafliner de temps 
_ en temps les paupieres avec quelques topiques , tels 

que leau-de-vie, le vin chaud, les. décoétions. de 
plantes aromatiques. Un véficatoire à la nuque pro 
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duiroit aufli un très-bon effet, ayant foin en mêmé 
temps de purger le malade tous les quinze jours. 

ATROPHIE pe L'Œrr. C’eft une affetion contre 
nature du globe de l'œil, dans laquelle, faute de nour- 
riture , il diminue , fe flétrit, & s'enfonce au dedans 
de l'orbite , avec perte entiere de la vue , ou au moins 
une très-grande difficulté de voir. Cette maladie eft 
quelquefois la fuite de l’exophthalmie, des amas de 
pus dans l'intérieur de l'œil, des grandes inflamma- 
tions internes ou externes de cet organe, des coups, 
reçus fur l'œil, des plaies, & des dilacérations con- 
fidérables de la cornée & de l’uvée , à caufe de la rup- 
ture des vaifleaux, qui arrive alors. Elle peut auffi 
venir de l’obftru@tion des vaifleaux qui doivent porter 
Ja nourriture à l'œil, & de la paralyfie des nerfs. 

Cette maladie eft, en général, incurable, fur-tout 
lorfqu’elle eft une fuite du changement de difpofition 
dans les parties intérieures de l'œil & dans fes vaif- 
feaux, & de leur deftruétion : la perte de la vue eft 
alors irréparable. Mais, lorfqu’elle ne vient que d’une 
: obftruétion des vaïfleaux, ou d’un défaut de fang & 
d'efprits, toutes les parties intérieures gardant leur 
fituation naturelle, on peut alors, quoiqu'il s’en faille 
bien que l’on foit sûr de la guérifon , tenter quelques 
remedes. Ainfi on emploie des remedes généraux & 
particuliers qui peuvent produire un bon fang, tels 
que des viandes fort nourriflantes & d’un bon fuc. . 
Quant aux remedes extérieurs , ils confiftent dans des : 
friétions fur la tête & fur l'œil même, dans des fo- 
mentations d'eau tiéde ou de lait fur l'œil, ou faites 
avec les racines de mauve, de guimauve & de fénu- 
grec, cuites dans l’eau. 

ATTELLES. On donne ce nom à certaines piéces 
de Pappareïil qu’on emploie dans les fraétures de OS. 
Ce font deux lames d’une matiere légere & flexible, 
quoique ferme, que l’on foutient avec des comprefles 
ou des bandes, & qui fervent à maintenir en place 
les os fraturés dont on a fait la réduétion. On fe fer- 
voit autrefois du bois de hêtre pour faire ces attelles; 
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a@tuellement on préfere le carton. Voyez FRACTURE. 
. AVORTEMENT. C'eft l'exclufion prématurée d’un 
enfant déja conçu. Il peut donc ÿ avoir des avorte- 
ments dans tous les temps de la groffefle ; jufqu'à la fin 
du neuvieme mois, & à l'entrée du dixieme où l'enfant 
a acquis tout l’accroiflement néceffaire, & où fon ex- 
clufion eft alors un accouchement naturel. Les avor- 
._tements des deux premiers moïs fe font fans douleur, 
prefque fans hémorrhagie, & fans peine, ou avec 
très-peu de peine. Les autres avortements, au con- 
traire, font difficiles & douloureux, fouvent même 
plus que dans l'accouchement naturel. 

… Les caufes de avortement font en très-grand nom- 
bre. Toute maladie aiguë, des évacuations immodé- 
rées , des mouvements violents, des paflions vives & 
foudaines, des frayeurs, des vomiflements forts & 
long-temps continués , une toux violente & longue, 
le flux de ventre & le ténefme, la groffeur & la pe- 
fanteur du fœrus , l'irritation de la matrice, & le dé- 
collement du placenta qui en eft la fuite, la foibleffe 
& le défaut de nourriture du fœtus , les commotions 
fubites, les veilles trop long-temps prolongées, les 
compreflions des habits, les mauvaifes odeurs, les 
violents purgatifs, le fréquent ufage du coiït, fur-tout 
dans les derniers mois, &, en général, tout ce qui 
tend à échauffer le fang & à augmenter fon mouve- 
ment ; tout cela concourt à l'avortement. 

Les fignes qui l'annoncent font, la fievre , des dou- 
Jeurs dans les lombes & à la tête, le froid aux extré- 
mités , les friflons par tout le corps, une péfanteur des 
yeux , laffaiflement du fein, celui du ventre, un 
abattement univerfel, des foiblefles, des convulfions, 
Faugmentation des douleurs d’un moment à l'autre, 
la dilatation de l’orifice interne de la matrice , Pécou- 
lement de fang pur ou aqueux, &c. 

La premiere chofe à obferver ; quand on eft appellé 
auprès d’une femme en travail d’une faufle-couche , 
c'eft de s'informer exaétement de la caufe qui l'a pro- 
duite, parce qu'alors on a quelquefois le temps de 

a prévenir. Ainfi, lorfqw’après une chute, un faux 
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pas , un coup reçu fur le ventre, ou toute autré 
caufe extérieure , une femme grofle fent des dou- 
leurs dans les reins & dans le ventre, fi fon enfant 
ne remue point ou remue: foiblement, & , ce qui 
eft encore plus fort, s’il furvient quelque perte de 
férofité fanglante , ou même de fang pur, il y a juf- 
tement lieu de craindre une faufle-couche ; maïs on 
ne peut l’aflurer pofitivement, parce qu'aucuns de ces 
fignes ; pas même l'écoulement du fang qui peut venir 
du vagin , ne font décififs. Dans ce cas, il faut d’abord 
faire mettre au lit la femme grofle, la faire faïigner 
au bras, lui donner une ou deux cuillerées d’eau de 
fleurs d'orange avec du fucre, & un lavement avec 
la décoétion d’armoife & de matricaire, mêlée avec 
deux onces d'huile d'amandes douces. On lui fera des 
embrocations fur le ventre, avec de la thériaque dé- 
layée-dans du vin rouge, ou des fomentations avec la 
décoétion de rofes rouges, de plantain. Mais le mieux 
eft de toucher la femme pour examiner fi l'enfant eft 
en place ; fi fes mouvements font naturels, foibles où 
languiflants ; fi la. matrice eft ouverte ou fermée; fs 
lécoulement augmente ou non: ce qui décide du 
danger de la faufle-couche. Il n’eft pas rare de voir 
ces accidents, lorfqu'ils font légers, fe terminer par 
le moyen du repos ou l'ufage des remedes. 

Mais fi-lavortement eft déja commencé, & la ma- 
trice aflez ouverte pour permettre d’y introduire quel- 
ques doigts, on s’en fervira pour pincer les enveloppes 
& les déchirer, afin de donner iflue aux eaux. Si 
lenfant préfente la tête, ou qu'on puifle amener à 
cette fituation, on terminera l’accouchement, comme 
il a été dit à l’article ACCOUCHEMENT ; s'il préfente 
les pieds, ou qu'on foit obligé de le ramener à cette 
fituation, on le tirera par les pieds. Dès qu'il fera 
Lorti, foit d’une façon, foit de l’autre, il faut londoyer, 
s’il donne quelque figne de vie. Lorfque l'avortement 
eft accompagné d’une grande perte de fang, le placentæ 
eft détache, & fe: préfente à l'orifice , à la fuite de 
Fenfanr. Comme'alors äka plus devolume que lui, il 
pourroit bien empêcher celui-ci de pañler ; 1faudra, 
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dans ce cas, l’accrocher par le ventre, fous la diftri- 
bution des grofles branches des vaifleaux ombilicaux; 
afin de le tirer plus aifément, ou, en tout cas, le dé- 
chirer pour le retirer par piéces. 

Lorfque la préfence de tous les accidents énoncés 
plus haut fait juger que le placenta eft détaché, ce 
qui entretient la continuité de la perte, fans décider 
l'avortement ; comme il eft certain alors que le pr 
cents une fois détaché de la matrice par un bout, ne 
peut plus s’y recoller, il eft prefque sûr que la femme 
ne portera pas fon enfant jufqu’au terme de fa grof- 
fefle. On ne fait, en différant de l’accoucher, que 
lépuifer elle & fon fruit : le feul fecours alors eft donc 
de laccoucher ; & c’eft ce qu’on appelle un accouche 
ment de force. 

Après avoir bien graïflé l’orifice de la matrice &r le 
Vagin, on introduit d'abord un doigt dans lorifice, 
qu'on plie en différents fens, pour en dilater l’ouver- 
ture: on y en introduit un fecond, dès qu’on le peut; 
& , en écartant ces deux doigts, on fe fait jour pour 
Pintroduétion fucceflive d'un troifieme & d’un qua- 
trieme doigt, & même de tous les cinq que l’on rap- 

_ proche les uns des autres, & dont on forme comme 
un coin: on les écarte enfuite pour en faire comme 
un dilatatoire, & l’on parvient ainfi peu-à-peu à ouvrir 
la matrice jufqu'à pouvoir y introduire la main. {1 faut 
avoir fait de ces fortes d’accouchements pour fçavoi 
combien ils font pénibles. [1 y a quelquefois des ori- 
fices prefque calleux , qui meurtriflent les doigts, & 
ne permettent que très-dificilement leur écartement. 

- La premiere chofe que lon doit faire, lorfqu'on eft 

parvenu à introduire la main dans la matrice, c’eft de 
déchirer les enveloppes. Après que les eaux font écou- 
les, on retourne l'enfant, & on le tire par les pieds. 

On londoie, s’il donne quelque figne de vie; puis 
on délivre la femme. 

1" Lorfqu'un accoucheur eft appellé par une fille ou 
par une femme veuve qui a tenté les moyens de fe 
faire avorter , il doit examiner fi l'enfant eft encore 

dans la matrice avec l'arriere -faix, ou s'il eft déja 
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forti. Dans le premier cas , il emploiera tous Îes 
moyens indiqués dans l'article précédent : dans le fe- 
cond cas, où il s’agit de modérer la perte de fang , 
après avoir placé la malade fur un fommier de paille 
d'avoine, par où le fang puifle couler, il lui donnera 
un peu de repos & même un bouillon , la faignera une 
ou deux fois du bras & même plus, fi fes forces le per- 
mettent ; lui donnera pour boiflon une décottion de 
racine de grande confoude, fur une pinte de laquelle 
on verfera cinquante-cinq ou cinquante-fix gouttes 
d’eau blanche de Rabel, & dans laquelle on délayera 
une once & demie de firop de capillaire. Si la perte 
eft confidérable , on fera boire la pinte entiere, dans 
la journée, en la donnant tiede & à petits coups. On 
en diminuera la dofe à mefure que la perte ceffera : 
on peut même , dans un cas urgent, faire des injeétions 
dans la matrice avec cette tifane tiede. M. Afiruc 
rapporte dans fon Traité des Maladies des Femmes, 
tome ÿ, page 350, qu'un accoucheur, dans un cas 
pareil, dépourvu de tout autre remede , dans une cam- 
pagne, avoit fait des inje@tions dans la matrice avec 
u vinaigre tiede, non-feulement fans danger, mais 
même avec le plus grand fuccès. 
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B ALAI. C'eft un inflrument qui peut fervir non- 
feulement pour débarrafler l'œfophage des corps 
étrangers qui y font arrêtés, mais même, au rapport 
de plufieurs célebres médecins, pour balayer l'eftomac 
& le nettoyer, en provoquant le vomiflement. Voyez 
-CORPS ÉTRANGER. 

BALEINE : moyen dont on fe fert utilement pour 
retirer ou repoufler des corps étrangers, arrêtés dans 
Fœfophage : on la préfere avec raïfon à la fonde de 
plomb, qui n’a ni cette force ni cette fouplefle élaf- 
tique, propre à s’'accommoder au canal de l'œfophage 
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dans les différents mouvemens & efforts que le ma- 
lade fait, lorfqu’on ÿ introduit un inftrument quel- 
conque. Voyez CORPS ÉTRANGER. 

BALEINE. (Blanc de) Ce remede eft d'un grand 
ufage en chirurgie. On l'applique comme topique fur 
les contufions violentes ; on s’en fert dans les liniments 
deftinés à empêcher que le lait ne fe grumele dans le 

ein : on l'emploie dans les pommades deftinées à ren- 
dre plus douce la peau du vifage , dans les lavements 
anti-dyflentériques , dans les injections émollientes 
qu'on fait dans la matrice , dans les onguents propres 
à guérir les contrattions des membres. Il eft la bafe 
d'un très-bon emplâtre émollient qu'on applique far 
le fein des nouvelles accouchées » & dont voici la for- 
mule : 

Prenez, Cire blanche , guatre Onces. 

Blanc de Baleine, deux onces. 
Huile des quatre Semences froides majeures , 
demi-once. a 
Le tout mêlé pour faire une emplâtre. | 

BALLES. Ce font des morceaux de plomb, que 
l'on attache à une cordelette que lon trempe dans 
l'huile , & que lon introduit dans l’œfophage, lorfqw'il 
Y a Un corps étranger arrêté ; étant pouflées par l'ac- 
tion organique de ce canal, elles entraînent fouvent 
avec elles le corps étranger dans l’eflomac. On les 

emploie aufli , mais avec peu de fuccès, dans la co- 
lique de miferere. 

BANC D'HIPPOCRATE : machine qui fervoit autre- 
fois à la rédu@tion des luxations & dès fra@ures. Com- 
me elle n’eft plus d'ufage, nous omettrons ici fa def- 
cription, que l’on trouvera fort étendue dans Seulrer , 
Arcenal de Chirurgie , Table XXIV, fig. 4. 

BANDAGE. Pour connoître que le bandage eft une 
des parties les plus effentielles de la chirurgie , il fafit 
de fçavoir qu'il n’y a prefque point d'opération qui 
‘ne demande un bandage particulier ; il eft même cer- 
taines maladies qui ne doivent leur guérifon qu'au 
bandage : c’eft pourquoi nous allons traiter cet article 
avec toute l'étendue qu'il mérite. 
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Nous prendrons pour guide un excellent Traité des 
Bandages & Appareils, publié pour la feconde fois 
en 1761, par M. Sue, profeffeur royal d'anatomie 
aux Ecoles de Chirurgie, & cenfeur royal. 

On entend , en général, par bandage , l'application 
d’une ou de plufieurs bandes autour de quelque partie 
bjeffée. Les bandages different par leur matiere, leur 
figure , par rapport aux parties où on les applique , &c 
enfin par leur ufage. On les fait, les uns de toile de 
chanvre, les autres de toile de coton, ou de futaine, 
de foie, de laine, & même de peau. Il y en a de 
quarrés, de triangulaires, de rhomboïdes , de ronds ;, 
d’ovales, de longs, de courts, d’étroits, de larges, 
de minces, d'épais, par rapport aux parties fur lef- 
quelles on les appliqüe. On les diftingue en communs 
& en propres. Les premiers conviennent à plufieurs 
maladies : tel eft le bandage du corps, qu'on emploie 
dans les maladies de la poitrine & celles du bas- 
ventre; tel eft le bandage circulaire, qu'on emploie 
dans toutes les fraétures fimples. Les feconds ne con- 
viennent qu'à une forte de maladie, ou à une feule 
partie: tels font le cheveftre pour la fraéture de la mä- 
choire inférieure , le folaire pour arrêter le fang de 
l'artere temporale, le kiaftre pour la fra@ture de la ro- 
tule. On a donné aux bandages différents noms, re- 
lativement à leurs ufages : ainfi on les appelle cor- 
tentifs , expulfifs , uniffants , incarnatifs., divififs & com- 
prelhfs. Ces différents noms indiquent aflez leur ufage. 

On divife les bandages en fimples & en compofes. 
Le fimple eft celui qui n’eft fait qu'avec un lé de. 
bande. On le diftingue en égal & en inégal. Le premier 
eft circulaire ; & la bande eft également appliquée far 
une partie, enforte qu'on ne voit que le dernier tour. 
Dans le fecond , les circonvolutions de la bande font 
inégales, & plus ou moins éloignées les unes des autres, 
ou obliques : ces circonvolutions font connues fous 
les noms de doloire, mouffe ou obtus, renverfé & ram- 
pant. Le doloire a lieu lorfqu’un tour de bande, fuc- 
cédant à celui qui vient d’être appliqué, le laïfle à 
découvert d'une quatrieme partie, du tiers, ou de 
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la moitié. Le moufle ou l'obtus eft lorfque le dernier 
tour de bande ne couvre qu'environ un quart du pré- 
cédent, ou lorfque les tours font placés fucceflive- 
ment à côté les uns des autres. Le renverfé fe fait 
lorfque la bande étant plus lâche d’un côté que de 
l'autre, & formant ce qu’on appelle des gaudets , on 
eft obligé de la renverfer de bas en haut, ou de haut 
en bas; ce qui fait diftinguer le renverfé en æfcendant 
& en defcendant. Lorfqu'on fait monter ou defcendre 
la bande autour d’une partie, & qu'on lui fait pren- 
dre la forme d’une fpirale , on nomme alors les tours 
de bande rampants. 

On appelle handage compofé celui où lon remarque 
plufieurs bandes où morceaux de linge, coufus à côté 
les uns des autres, ou lorfqu’une bande eft fendue en 
plufieurs chefs. Ainfi on peut divifer en deux clafles les 
bandages compofés. Ceux de la premiere font lorfque 
plufieurs bandes coufues enfemble, qui doivent former 
le bandage, ne fouffrent aucun changement dans leur 
figure, ainfi qu’on l’obferve au bandage en T, à la fron- 
de, &c. Ceux de la feconde clafle font appellés fgura- 
tifs. Ils reçoivent dans leur compofition quelque piéce 
de linge, coupée en différentes figures ; tels font l'éper- 
vier , le triangle, le quadrangulaire, &c. On divife, 
en dernier lieu, les bandages relativement aux parties 
où on les applique , en ceux de la tête , ceux du tronc ; 
&È ceux des extrémités. On trouvera-la defcription de 
chacun de ces bandages , foit fous leur fimple dénomi- 
nation , foit fous celles des maladies auxquelles ils con- 
viennent. 

Bandage à dix-huit Chefs. Ce bandage eft appellé 
ainfi, parce qu'il eft coupé de maniere qu’il forme ef. 
fectivement dix-huit morceaux détachés, neuf de cha- 
que côte. Pour le faire , il faut avoir trois morceaux 
de linge d'environ demi-aune de long , & dix à douze 
pouces de large, plus ou moins cependant , fuivant 
la longueur & la groffeur du membre : on les. plie 
tous trois par le milieu & en travers. Dans les plis on 
pafle quelques points d’aiguille, pour fixer enfemble les 
morceaux de linge : on les coupe enfuite chacun en 
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trois parties égales, de chaque côté, felon leur longueur, 
jufqu’à deux travers de doigt ou environ du milieu ; 
ce qui produit neuf chefs de chaque côté. Le linge 
avec lequel on compofe ce bandage doit être fort & 
capable de réfifter à la pourriture , parce qu’on ne le 
renouvelle pas auf fouvent que les autres bandages, 
& qu’on l’arrofe fouvent de liqueurs qui le corrompent. 
Quant à la maniere de l'appliquer , voyez FRACTURE 
COMPLIQUÉE. 
Bandage de Galien. Voyez COUVRE-CHEF. 
Bandage de Corps. Ce bandage eft un de ceux qui 
fervent à plufieurs maladies, tant de la poitrine que du 
bas-ventre. Pour l’exécuter, on prend une ferviette 
plus longue que large, que l'on plie en trois ou qua- 
tre doubles , & que l’on roule enfuite par fes deux 
chefs, ayant foin qu'un des rouleaux foit plus grand 
que lautre : alors , tenant un rouleau de chaque main, 
de façon que le plein, ou le milieu de la ferviette, {oit 
appliqué fur les comprefles, on déroule le prand chef, 
! pour qu'il fafle prefque tout le tour du corps ; puis on 
le ramene en devant pour l’engager fous l'autre chef, 
qù tous les deux ils feront fixés avec des épingles ou 
des points d’aiguille. Pour rendre ce bandage plus fo+ 
lide , il doit être foutenu par le fcapulaire, que l’on 
fait de la maniere qui fuit. Au milieu d’un morceau de 
linge d'une aune ou environ de longueur, fur huit 
pouces de large, on pratique une fente aflez grande 
pour pafñler la tête du malade, de facon qu'un des 
bouts pende en devant fur le bandage du corps où il 
eft fixé avec des épingles, & l’autre bout pende par- 
derriere fur le même bandage où il eft de même arrêté. 
Bandage à Reffort , herniaire , &c. Voyez BRAYER. 
Bandage uniffant. Tout le monde fçait qu’une plaie 
fimple demande une prompte réunion ; ce que l'on 
peut obtenir par différents moyens, du nombre def 
quels font l'appareil & le bandage fuivant ; mais il faut 
que la plaie foit de celles qui s'étendent en long où un 
peu obliquement, & que fa fituation, aimfi que celle 
de la partie | permette l'application du bandage. On 
placera d’abord deux comprefles à quelque diftance 
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du bord des levres de la plaie, à la longueur de la- 
quelle elles doivent être proportionnées, Un plumaf- 
feau couvert de quelque baume ou autre liqueur con- 
venable, fera mis fur la longueur de la plaie, & par- 
deflus on pofera le bandage. On ne fçauroit déternti- 
ner précifément la longueur de la bande : c’eft fut la 
_ grandeur & la groffeur de la partie qu’elle doit être 
réglée. La bande fera roulée à deux chefs , & fendue 
dans le milieu, enforte qu’elle puifle lier paffer un 
des globes. On porte le plein de la bande à l'oppoñite 
de la plaie, & on le conduit vis-à-vis le mal , Où Ja 
fente doit précifément fe trouver; on pañle alors un 
des globes dans la fente, & on ferre par gradation 
Jufqu'à ce qu'on ait rapproché les levres de la plaie ; 
On rapproche à Finftant la bande, & on la conduit 
par-derriere, pour y croifer & revenir fur la plaie. I 
faudroit , fi la longueur de la plaie l'exigeoit, pafler un 
des globes dans une autre fente que l'on feroit à la 
bande. Le refte fera employé de maniere que fi la 
partie a une certaine étendue, après avoir fait quelques 
circulaires avec les deux chefs, celui qui fe trouvera 
vers la partie fupérieure , fera terminé par doloires en 
montant; &C, avec l’autre qui fe trouvera vers la par- 
tie inférieure , on fera des doloires en defcendant. 

BANDE. C'eft, en général, un lien de toile, de 
ruban , de drap ou de peau, beaucoup plus long que 
large, deftiné à lier, aflujettir, contenir, borner ou en- 
tourer quelque partie. Mais, pour l'ordinaire, la bande 
n'eft qu’un lien fait de toile de chanvre, ou autre linge, 
plus long que large , & que l’on divife en conféquence 
ER corps, en extrémités, & en bords. Le corps ef le 
milieu ou le centre, fuivant la longueur de la bande; 
les extrémités font les deux bouts qui la terminent ; 
fes bords font les deux côtés de la furface. Il ÿ a deux 
fortes de bandes, relativement à leurs ufages. Les unes 
font remedes par elles-mêmes; telles font celles qui 
fervent aux fratures fimples, à réunir certaines plaies, 
Ou à arrêter quelque hémorrhagie : les autres ne font 
que contentives , c’eftà-dire, qu’elles ne fervent qu’à 

‘Contenir les médicaments & les comprefles. 
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Les conditions que doit avoir une bande font plu= 
fieurs. 1° La longueur & la largeur doivent être pro-. 
portionnées à la grandeur & groffeur de la partie. 
2° Le linge dont on fe fert doit être, autant qu'il eft 
pofhble, fait de toile de chanvie, 3° Il faut qu'il ne 
foit ni trop gros, ni trop fin, nitrop vieux, ni trop 
neuf, mais à demi-ufé. 4° La bande ne doit point avoir 
d'ourlet, ni de lifiere, ni de fils DRE fur les 
côtés. 5° Il faut que le linge foit propre, &, autant 
qu'on le peut, blanc de leflive. 6° Enfin la bande fera 
roulée à un ou deux chefs, enforte qu’elle foit prête. 
à être appliquée. La bande s'appelle roulée à un chef, 
lorfque, commençant à la rouler par un bout, on 
finit par l’autre. On la nomme roulée à deux globes ou 
à deux chefs , lorfqu'’eile eft roulée par les deux bouts 


ä-la-fois , foit également , foit inégalement. + 
Bande d'Héliodore , s'appelle ‘auf bandage en FE: 
Voyez T. 


BANDEAU. Ce bandage eft un des communs , au- 
quel on doit donner la préférence dans les plaies fim- 
ples du front, d'autant plus qu'il eft facile à faire. On 
prend pour cet effet un morceau de linge plus long que 
large, qu'on plie en trois ou quatrre doubles , ou un 
mouchoir plié, fuivant fa longueur, en trois ou quatre 
parties égales : on l'applique, par le milieu, fur le front, 
ou vis-à-vis le mal, & on le fixe derriere la tête avec 
des épingles ou quelques points d’aiguille. 

li y a une autre efpece de bandeau, appellé ban- 
deau en triangle , lequel fe fait avec un linge d'environ 
deux pieds en quarré, ou avec un mouchoir que lon 
plie en triangle; enforte que les coins, qui font op= 
pofés au pli, fe trouvent paralleles ou vis-à-vis Fun 
de l'autre. On applique fur l'appareil le centre du 
bandeau , & on conduit les deux bouts derriere la tête, 
où on les fait croifer l’un fur l’autre, pour les rame 
ner par-devant, & les y fixer avec des épingles. 

BARBE pe PLUME. On lintroduit quelquefois dans 
le gofier, pour, par le vomiflement qu'elle excite, 
débarrafler l’œfophage de quelque corps étranger qui 


y eft arrêté. Voyez CORPS ÉTRANGER. . 
ARRE : 
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: BARRE : prolongement exceflif de la fymphife du 
pubis dans les femmes. Nous avons déja fait remar- 
quer que ce vice de conformation rend les accouche 
mens laborieux. On lui a donné le nom de barre , parce 
que, lorfqu'on introduit le doigt dans le vagin pour 
toucher les femmes, & examiner l’état des parties, la 
fymphife du pubis fait fur le doigt le même effet qu'une 
barre. Voyez ACCOUCHEMENT , OPÉRATION CEÉSA- 
RIENNE. / ee 
BASILICUM. ( Onguent) Ceft un fuppuratif par 
excellence. Son ufage eft un des plus communs dans 
les ulceres, dont il entretient la fuppuration lorfqw’on 
Pemploie pour les panfements. Voici fa compofition 
& la maniere de le faire : Rte à ie 
Prenez, Cire jaune, | 
Suif de Bélier, 
Refine , | 
Poix nouvelle, de chaque quatre onces. 
Huile commune , une livre quatre onces. 
Coupez par morceaux la cire & le fuif; concaflez la 
réfine & la poix noire : mettez fondre le tout dans de 
Phuile {ur un feu médiocre ; puis vous coulerez la ma 
tiere fondue, & y ajouterez de la térébenthine. 
BASSINER. C'eft mouiller à différentes reprifes , 
avec un médicament fluide, chaud ou froid , une plaie 
ou une contufon récente. Les liqueurs fpiritueufes & 
les déco@tions de plantes, font les moyens dont on 
fe: fert le plus communément pour cela. On baffine 
Certaines tumeurs, ce que l'on exprime mieux par le 
|mOt fomentation : on baffine certains ulceres , certaines 
plaies. Voyez PLA1E, ULCERE. | | 
BASSIN ocurarre. C'eft une petite foucoupe 
ovale, d'argent ou d’autre métal, très-propre pour 
laver l'œil, au moyen de la liqueur qu’elle contient, 
& dans laquelle on fait tremper cet organe, 
BAUME. Ce mot ef pris ou pour l'arbre qui porte 
le baume , ou pour le baume même. En général , il y 
la deux fortes de baume, l'un naturel, l’autre artificiel, 
Le baume naturel eft une fubftance réfinenfe , qui dé- 
(coule de certains arbres par des incifions que lon y 
D, de Chirurgie, M à 
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pratique. Le baume artificiel eft celui que l'on com- 
pofe , tant par diftillation que par décoétion, & que 
l’on mêle avec divers médicaments, felon la diverfité 
des maladies. Pour faire cette compofition, on a foin 
de ne choifir que des médicaments balfamiques, tels 
que l'aloès, lammoniac, le bdellium , le bol d'Armé- 
nie, l’encens ; les gommes arabique , d'élémi; le gal- 
banum, &c. Tous les baumes , en général, font de 
puiffants defficatifs, & d'un ufage merveilleux pour 
la guérifon des plaies. 

BEC DE CANNE, DE CORBEAU, DE CYGNE, DE 
Grur, DE LÉzarD, &c. Ce font différentes efpeces 
de pincettes, dont on fe fert pour lextraétion des 
corps étrangers, & qui ont reçu des dénominations 
qui femblent être tirées de la reflemblance qu'on leur 
a trouvée avec le bec de certains animaux. La def- 
cription de ces différents inftruments n’offriroit rien 
d'inftruif à nos leéteurs, fans le fecours de la gra- 
vure; ainfi nous croyons inutile d’en furcharger ce 
Di&ionnaire ; il y en a d’ailleurs plus des trois quarts 
dont on a abandonné lufage. 

BEC-DE-LIEVRE. Ceft une divifion ou fé- 
paration longitudinale de l’une ou de l'autre levre, 
ou bien de toutes les deux en même temps. On a 
appellé ce vice bec- de-lievre, parce qu'il établit une 
reflemblance avec la levre des lievres , qui Font de 
même fendue. On le divife en naturel & en accidentel. 
Le premier eft celui que l’enfant apporte en naïflant ; 
& le fecond , celui qui arrive à la fuite d’une bleffure 
confidérable, de l’extirpation d’un cancer ; &, tant 
l’un que l'autre, i!s peuvent être fimples ou doubles 
& avec plus ou moins de défaut de fubftance. Le bec- 
de-lievre eft fimple, lorfqu'il n’occupe qu'une levre ;,| 
& double , lorfqu'il occupe les deux. On pourroit en= 
core faire une efpece de bec-de-lievre appelle compoféin 
c’eft celui où la difformité, ne fe bornant pas aux le=. 
vres, s'étend, dans certains fujets, jufqu'à la cloifonr 
charnue du palais, & jufqu'aux os même, le palais: 
étant fouvent , en même temps , fendu en partie ou emi 
total jufqu’au nez & à la lueite, Quelquefois il man=» 
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Qué entiérement, ainfi qu’Æeifler dit lävoir remarqué 
plus d’une fois. Les becs-de-lievre où la divifion fe 
borne à la levre feulement, font bien plus communs 
que les autres ; mais lon trouvé beaucoup de variété 
entr'eux, Quelquefois la levre eft divifée en trois pai- 
ties, de maniere qu'il y a une divifion au-deffous de 
chaque aile du nez, & une autre entre deux. La levre 
eft communément divifée dans un feul endroit, & 
dans toute fa hauteur, vis-à-vis la colonne du ñez 
ou vis-à-vis une des ailes. Il eft rare que la divifion 
maille pas depuis le bas jufqu’en haut, & éncore plus 
rare qu'elle fe trouve à la levré inférieure. 

Les caufes du bec-de-lievre accidentel font toutes 
externes , telles que des coups, des chutes, des morfu- 
res , des déchirures, & autres capables de fendre lon: 
gitudinalement la levre dans un ou plufieurs endroits ; 
& d'emporter la piece. Parmi les becs-de-lievré , il ÿ 
en à qui font accompagnés d'accidents, comme hé- 
morrhagie , fut-tout les récents, comme dureté & cal: 
lofité, fur-tout les anciens. Les lignes de cetté maladié 
{ont aflez fenfibles à la vue; mais le pronoftic eft diffé 
rent. Ainfi le bec-de-lieyre qui vient de naïffance, eft 
plus fâcheux que laccidentel , le fimple left moins què 
Je double ou le compofé. Celui qui intérefle la levre 
inférieure eft plus ficheux que celui qui affecte la lez 
vre fupérieure, mais moins que celui dans lequel il 
a divifion des os, lequel fouvent eft incurable. Quel- 
“quefois auf les bords de la folution font fi éloignés , 
qu'il eft impoffible d'en entreprendre la téunion. 

Il n’eft pas difficile d'imaginer que le feul moyen de 
guérir le bec-de-ievre eft de procurer la réunion des 
bords divifés, & de rétablir leut continuité naturelle. 
On a propofé, pour cet effet; la future & le bändage, 
enfemble ou féparément, c'eftà-dire le bandage feul, 
fans la future. Nous allons d’abord décrire la future, 
la maniere de la faire, & les précautions qu'elle exige 

pour bien réuflir. Cette opération n’eft pas toujours 

pofible, comme lorfqu'il y 4 un trop grand défaut 

de fubftance ; lorfque le fujet eft empreint de quelque 

vice, ou eft trop jeune, La pres du malade 
1] 
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confifte dans une faignée ou deux, quelques légers 
purgatifs, &c un régime de vie aflez exaét. L'appareil 
confifte en des aiguilles droites, ou des aiguilles parti- 
culieres , ün porte-aiguille, un biftouri droit, des ci- 
feaux, du fil, de petites comprefles, une bande, &, 
fuivant quelques-uns , des pincettes ou morailles. L'ap- 
pareil difpofé , on fe comporte différemment fuivant 
la nature du bec-de-lievre. S'il eft naturel & fimple, 
après avoir fait affeoir le malade fur une chaife, affer- 
mir fa tête en arriere , & aflujettir fes mains par des 
aides, un autre aide placé derriere appliquera fes deux 
mains fur les deux joues du malade, & eflaiera, 
lorfque l'opérateur le lui ordonnera, de faire avancer 
les bords de la folution l’un vers l’autre pour en faci- 
liter la future. Le malade ainfi fitué, la premiere chofe 
que l’on doit faire, c’eft d'examiner s’il ny à point 
adhérence de la levre à la gencive , &, s'il s’en trouve, 
de la détacher avec le biftouri, laïffant à l’une & à 
l'autre une épaifleur convenable & égale, autant qu'il 
eft poflible. Certains auteurs recommandent de couper 
toujours le frein ou filet qui attache la levre à la gen- 
cive ; cependant il faut diftinguer. Si le bec-de-lievre 
eft éloigné du filet, & qu’on ne coure aucun rifque de 
lentamer dans l'opération, je ne vois pas qu'il faille le 
couper : je crois au contraire que ce feroit un obftacle 
de plus aue l’on apporteroit à la réunion. Mais fi, fe 
trouvant dans le centre de la divifion, on prévoit 
qu’en opérant on fera forcé de le couper, il faut abfo- 
lument le couper , parce que, malgré le linge qu'on 
recommande de mettre entre la levre & la gencive, 
la fuppuration pourroit coller enfemble ces parties , ou 
parce qu'étant obligé d’emporter beaucoup de la ievre, 
le filet tirailleroit trop l’endroit de la future, d’où s’en- 
fuivroient des accidents. Il faut obferver en coupant 
le filet de ne pas anticiper fur la gencive, s'il eft pof- 
fible , crainte de découvrir l'os de la mâchoire, ni fur 
la levre, parce que la rendant plus mince, la réunion 
s’en fait plus difhcilement. 

Les adhérences étant détruites, & le filet coupé, on 
prend les bords de la folution l’un après l'autre avec 
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le pouce & le doigt index de la main droite ou gauche, 
fuivant que c’eft le bord droit ou gauche que l’on veut 
incifer d’abord: on coupe avec un biftouri une ligne 
ou environ de l'angle fupérieur du bec-de-lievre, & 
on détruit avec le même inffrument les bords durs & 
calleux sil y en a, fans employer pour cela les mo- 
railles des anciens , plus nuifbles qu'utiles dans ce cas. 
On coupe d’un feul coup toute la dureté. On fait la 
même opération des deux côtés de la divifion, obfer- 
vant de finir lincifion à l'endroit de la divifion qu’on 
a faite d’abord à la partie fupérieure du bec-de-lievre, 
& de la terminer par un angle très-aigu. Toutes les 
duretés ou callofités étant détruites, on travaille à unir 
les bords de la divifion qu’on vient de faire; &, pour 
cet effet, on pratique une future à laquelle. on a donné 
le nom de future entortillée, parce que le fil dont om 
fe fert eft entrelacé autour de deux ou trois épingles , 
en forme de 8 de chifre couché, ou de zigzags croifés. 
Les conditions des épingles ou des aiguilles qu’on em- 
ploie pour cette future font, qu’elles foient à tête 
droite, d’une moyenne grandeur, faites d’acier, d'or 
où d'argent, mais principalement de ces deux derniers 
métaux, à caufe qu'ils font bien moins fujets. à la 
rouille. Quelques-uns veulent qu’on n’emploie d'autre 
moyen pour faire les points de future, que les épin- 
gles & les mains. D’autres recommandent d’avoir un 
inftrument auxiliaire, appellé porte-aiguille, afin de 

oufler plus direétement les aiguilles dans les levres 
de la plaie. L'expérience prouve qu’on réuflit très- 
bien fans porte-aiguille , à enfoncer les aiguilles. Après 
avoir donc rapproché les deux levres de la plaie au 
niveau l’une de l’autre , & les faifant maintenir dans 
cette fituation par un aide qui prefle doucement, mais 
fnffifamment les joues en devant, on prend les ex- 
trémités de la levre fendue, avec le pouce & l'index 
de la main gauche, tandis que de la droite on tient 
Vaiguille, ou, fi l'on veut, le porte-aiguille armé de 
Vaiguille, dont on porte inférieurement la pointe. à 
quatre lignes de la divifion , & avec laquelle on perce, 
d'un feul coup les deux levres de la plaie, en condui- 
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fant l'aiguille dans le milieu de l’épaifleur des levres, 
fans l’abandonner entiérement, & la laiffant déborder 
également de chaque côté. On pañle de la même ma- 
niere une feconde aiguille à la partie fupérieure de la . 
divifion. Il eft rare qu’on foit obligé d’en appliquer 
une troifieme. 

Les aiguilles, épingles ou chevilles, étant appli- 
quées , tandis qu'un aide de l’une & l’autre main tient 
des levres embrochées dans la plus proche contiguité, 
opérateur prend un bout de fil d'environ une aune, 
bien ciré. [1] commence par en appliquer le milieu 
autour de aiguille inférieure; puis croifant Pun fur 
Vautre les deux bouts de fil, il embrafle avec chacun 
l'aiguille fupérieure , revient les croifer de nouveau fur 
l'aiguille inférieure ; &, après avoir fait ainfi plufieurs 
croifements ou zigzags, il arrête les deux bouts de 
fil par un nœud fimple & une petite rofette. Le fil ainf. 
entortillé & arrêté, on fait laver la bouche du malade 
avec une décoftion d'orge mondé & de miel rofat, 
qu’on injecte au moyen d’une feringue. On met enfuite 
deux petites comprefles fous les extrémités des ai- 
guilles, & fur la plaie un petit plumafleau trempé 
dans, le baume blanc du Pérou, avec un petit emplâtre 
agglutinatif un peu échancré, pour qu'il ne bouche 
point les narines. Il faut cependant qu'il foit aflez grand 
pour couvrir tout le plumafleau. Une comprefle en 
quatre doubles, figurée de même, trempée dans une 
Hqueur émolliente & légérement fpiritueufe , fera mife 
par-deflus, le tout foutenu par la fronde. (Voyez 
FRONDE. ) Si l'écartement des bords du bec-de-lievre 
étoit confidérable , enforte qu’on eût de la peine à les | 
rapprocher exattement , alors, outre l’appareïl que l’on | 
vient de décrire, il faudroit mettre des comprefles 
longuettas légérement graduées fur les joues, pour ra= 
mener les.chairs vers le centre; & par deflus on ap: . 
pliqueroit le bandage uniffant. 

_ La future que nous venons de décrire convient 
non-feulement au bec-de-lievre avec défaut de fubf= 
tance, foit naturel, foit accidentel, mais même aux. 
plaies que l'on fait aux levres, fur-tout à l'inférieures, 
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quand on extirpe quelque bouton cancéreux furvenu 
en cette partie. On la pratique auffi dans les plaies du 
canal falivaire ; mais, par rapport au bec-de-lievre, il 
ny a que celui qui et avec défaut de fubftance au- 
quel la future convienne : encore y a-t-il des prati- 
ciens qui la rejettent dans ce cas, comme nous le 
dirons bientôt. On obfervera que, lorfque le bec-de- 
lievre eft récent, il eft inutile de rafraichir les levres 
de la plaie, c’eft-à-dire d’en couper les bords, à moins 
qu'il ne s’y rencontre des difformités capables de nuire 
à leur intime union. Il arrive quelquefois que la per- 
fonne que l’on opere du bec-de-lievre n’a point de 
dents au devant de la bouche. On confeille, dans ce 
cas, de prendre une lame de plomb aflez épaifle, & 
_proportionnée à la largeur de la levre, &, après lavoir 
légèrement courbée, de pofer fes extrémités fur les 
dents voifines, enforte que, par ce moyen, la levre 
fe trouve foutenue, & en conféquence donne la li- 
berté de bien opérer. On laïfle cette lame de plomb 
jufqu’à ce que la plaie foit entiérement réunie. De 
plus, fi on a été obligé de féparer la levre d’avec la 
gencive, elle tiendra lieu de la comprefle qu'il eût 
fallu mettre entre ces deux parties, pour empêcher 
leur agglutination. 

L'opération étant achevée & l'appareil appliqué, on 
prévient l’inflammation par une faignée ou deux, fui- . 
vant les forces du malade , auquel on défend expreffé- 
ment de parler ou de remuer les levres pour quoi que 
ce foit. Le deuxieme ou le troifieme jour, on leve 
l'appareil ; &, fuivant l’état où eft le fil, on le lâche 
ou on le ferre de nouveau: on renouvelle lemplâtre, 
le plumaffeau & la comprefle , ainf qe le petit linge 
entre la levre & la gencive, s'il y en’a un ; & on con- 
tinue de panfer la plaie jufqu’au neuvieme ou dixieme 
jour , temps où, pour l'ordinaire, on ôte les aiguilles. 
Alors on détortille doucement le fl; ou bien, ce qui 
eft encore mieux, appuyant légérement deux doigts 
de la main gauche près de la levre au côté des ai- 
guilles, on les tire légérement en les tournant un peu 
en divers fens , avec la main droite : & alors le 
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tombe de lui-même, ou on le détache aifément er 
le mouillant avec du vin chaud ou autre liqueur. On 
ne met plus enfuite fur la plaie qu'une petite com- 
prefle trempée dans du baume de Fivraventi, ou un 
emplâtre defficatif que l’on foutient par le bandage 
uniffant , très-néceflaire alors; ce que l’on continue 
jufqu’à parfaite guérifon. | 

Telle a été jufqu’à nos jours la méthode la plus ufi- 
tée de traiter le bec-de-lievre. Cette méthode eft en- 
core fuivie par plufieurs praticiens ; mais il en eft d’au- 
tres qui la rejettent entiérement, qui ne veulent pas 
même entendre parler de future dans ce cas, & qui 
prétendent qu’on peut guérir, ou plutôt réunir parfai- 
tement les bords divifés d’un bec-de-lievre avec défant 
de fubftance, par le fecours feulement d’un bandage 
uniflant, M. Louis peut être mis à la tête de ces pra- 
ticiens ; & il s’eft ouvertement déclaré contre la future, 
dans un Mémoire inféré dans le quatrieme volume de 
ceux de l'Académie, page 383. Ce célebre praticien 
prétend d’abord que l’écartement des bords de la divi- 
fion dans le bec-de-lievre, a été jufqu'ici regardé mal- 
à-propos comme une perte de fubftance ; que ce n’eft 
qu'une folution de continuité, tout-à-fait femblable à 
celle d’une plaie récente fur une levre bien confor- 
_mée; qu’enfin l’écartement des bords de la levre fen- 
due n’eft que l'effet de la rétra@tion des mufcles, lequel 
eft toujours proportionné à l’étendue de la fente. 

I eft hors de doute que les mots perte de fubflance 
font très-mal appliqués au bec-dedievre naturel, parce 
qu'il ne peut y avoir de perte là où originairement 
il n y a rien eu : on peut dire la même chofe du bec- 
de-lievre accidentel, lorfqu'il n’y a eu qu’une fimple 
divifion, fans chairs détruites; mais il n’en eft pas de 
même lorfqu'un morceau de chair a été emporté, 
parce qu'alors il y a réellement perte de fubftance, 
puifqu'il y a eu deftrution, & qu'il ne peut arriver 
de deftruétion que dans ce qui exifte primitivement. 
Le vuide confidérable qu'on apperçoit dans de bec- 
de-lievre naturel , a fans doute donné l’idée de la perte 
de fubflance, Si au mot perte on eût fubftitué celui de 
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défaut , ainfi que nous avons fait jufqu'ici, n’eût-on 
pas mieux établi l’état du vice de conformation? & 
n'eût-on pas évité de préfenter à l'efprit une idée qui 
réellement n’eft pas jufte? 

Quoi qu'il en foit, & quelque parti qu'on prenne 
a cet égard, il faut être opéré pour guérir. M. Louis 
trouve de grands inconvénients dans l'ufage des ci- 
feaux pour le rafraichiffement des bords de la divi- 
fion. Il prétend que cet inftrument, formé par deux 
tranchants affez grofiers, ne coupe qu'en mâchant ; 
_ & il préfere l’ufage du biftouri, qui fait une divifion 
prompte , peu douloureufe , nette, & très-favorable À 
l’agglutination des levres de la plaie, Il a une méthode 
différente de celle des autres, &, fans contredit, meil- 
leure pour procéder à la coupe des bords du bec-de- 
lievre. Le malade étant placé fur une chaife au grand 
jour, la tête appuyée fur la poitrine d’un aide qui, 
avec le bout des doigts de chaque main, poufle les 
joues en devant pour approcher les bords de la fente 
lun de l'autre, M. Louis les ajufte fur un carton placé 
entre la mâchoire & la levre, long d’un pouce & demi, 
large de douze à quinze lignes, & une ligne au plus 
d'épaiffeur. Le bout fupérieur doit avoir été arrondi 
en en abattant les angles. Pour la facilité de la fec- 
tion, la leyre fera tendue en long fur ce carton. L’opé- 
rateur la contient à droite de la fente avec le pouce 
& le doigt indicateur de la main gauche : un aide rend 
le même fervice du côté ganche. Les chofes ainfi dif. 
pofées, de deux traits de biflouri on retranche les 
bords du bec-de-lievre par deux lignes obliques , qui 
forment un angle aigu au deflus de a fente. Le carton 
fert enfuite très-utilement de point d'appui pour la 
réunion des levres de la plaie. Cette méthode à cer- 
tainement plus d'avantages que les autres, en ce qu'elle 
eft plus prompte & plus facile. 

La future entortillée, & les différents moyens em- 
ployés pour la mettre en pratique, exercent la faga- 
cité de M. Louis ; il en fait connoître tous les défa- 
vantages, tous les inconvénients; &, appuyé fur de 
olides raifons qu'il feroit trop long de rapporter ici, 
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& fur plufieurs expériences fuivies , il finit par la re- 
jetter entiérement. Il fubftitue à fa place un point de | 
future (dans certains cas feulement ) à la partie infé- 
rieure de la plaie, & l'application d’une bande d'un : 
pouce de fargeur, &t de trois aunes de long, roulée à . 
deux globes inégaux. Ce bandage, plus difficile à de- 
crire qu'à faire, comme il le dit lui-même, & dont, 
pour cette raifon, nous omettons ici la defcription , « 
lui a fi bien réufli dans plufeurs circonftances, que le 
cinquieme jour la plaie étoit aufli exatement réunie 
qu'une faignée. Il a aufli imaginé, pour applanir les 
difficultés que préfente le double bec-de-lievre , un” 
moyen foit fimple, c’eft de faire l'opération en deux 
temps, | 
M. Valentin propofe dans fes Recherches critiques, 
dont nous avons déja parlé plus haut, un nouveau ban- 
dage en forme d’agraffe pour l'opération du bec-de- 
lievre , à la faveur duquel on peut maintenir avec plus. 
de folidité les levres de la plaie dans un contact im— 
médiat, Une extenfion douce & ménagée procure la 
coalition des parois de la plaie. Avec cette agrafle, on 
a la facilité de panfer le malade aufli fréquemment 
que les circonftances l'exigent, & on peut fans rien 
déranger examiner chaque jour le travail de la na- 
ture pour la réunion. J’ajouterai à ces détails, que 
M. Valentin a eu deux fois occafñon de fe fervir de 
fon agraffe pour des becs-de-lievre compofés , & 
qu’elle lui a pleinement réufh. Je ne vois pas trop en 
effet, fi un fimple bandage uniffant peut réufhr, pour 
quoi un bandage plus compofé à la vérité, mais auffs 
plus folide & plus ftable, ne réufliroit pas encore mieux. 
. BEGAIEMENT , difficulté ou impoffbilité de pro: 
noncer certaines fyllabes ou lettres. Lorfque cette ins 
difpofition dépend d'un vice dans les organes de la 
parole , comme du peu de longueur du filet , l'unique 
remede eft de le couper. ( Voyez Fier.) Lorfque le 
bégaiement vient d'une carie aux os du palais , 1] faut 
y appliquer une lame d'argent. Woyez OBTURATEURS 
BÉLLADONA : c'eft un des poifons narcotiques les 
, plus adifs, dont le vinaigre & le fuc de limon font les 


BIS )Ae | 107 
antidotes. Son ufage eft bien plus sûr pour l'extérieur : 
fes feuilles font anodines , réfolutives. On les applique 
fur les hémorrhoïdes enflammées , les mamelles en- 
durcies & les ophthalmies. Elles entrent dans la compo- 
fition du baume tranquille & de l’onguent populéum. 

BESICLES : fauffes lunettes que l’on emploie, en 
chirurgie, pour redrefler la vue des enfants qui lou- 
chent. On les fait d'argent, d'ivoire ou d'ébene, &c. 
Ce font deux demi-globes voûtés en dehors, concaves 
en dedans, unis enfemble par une cloifon de rubans, 
qui répond à la diftance des deux yeux du malade, 
c'eft-à-dire à la largeur de la racine & du corps du 
RÈZz- 

BEURRE: D’ANTIMOINE : c’eft un médicament 
dont on fe fert beaucoup en chirurgie, comme un 
puiflant cathérétique, pour confumer les chairs ba- 
veufes & les callofités qui font autour des vieux ul- 
ceres. On peut voir la maniere de le faire dans les 
pharmacopées. 

BISTOURT: inftrument de chirurgie, dont on fe 
fert pour faire les incifions. [l n’y en a point , après 
la lancette, dont l’ufage foit plus fréquent. On le di- 
vife en deux parties, en lame , & en manche ou châfle. 
La lame doit être, de même que celle de tous les inf- 
truments tranchants , d’un bon acier, & bien trempée. 

La manche ou la châffe eft compofé de deux lames 
d'écaille, droites qu courbes , pour s’accommoder à la 
figure du biftouri. L'union de ces pieces d’écaille n’eft 
pas la même; car leurs bafes ne fe touchent pas im- 
médiatement , le talon de la lame tranchante étant en- 
tr'elles d'eux. Îl y a un clou qui traverfe ces trois 
pieces , lequel eft rivé, de chaque côté de la châffe, 
fur une rofette d'argent ; enforte que la lame peut 
faire deux mouvements, qui font de s'ouvrir & de fe 
fermer ; ce qui dépend de la charniere. On fait de 
léton, & non pas de fer, les clous qui joignent en- 
femble les différentes pieces du biftouri, parce que le 
fil de léton a plus de douceur, & n'eft pas fi fujet à 
faire cafler la châffe. 

On fait deux {ortes de biftouris, les uns droits, & 
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les autres courbés. (Voyez Planche I, figures 1 & 2.) 

Îl eft pourtant encore une autre efpece de biftourt 
courbe, différent du précédent, & fort utile fur-tout 
dans l’amputation du cancer: c’eft celui dont la lame 
2 fon tranchant à l'endroit où eft ordinairement ce 
qu'on appelle Ze dos du bifouri , & fon dos où eft com- 
iunément le tranchant. | 

‘Fels font les biftouris les plus en ufage. On en fait 
aufli à reflort, contre lefquels M. Garengeor s'éleve 
avec force, prétendant qu'ils font très-mauvais, & 
ne durent pas fi long-temps que les autres. Le bif- 
touri fe compofe avec d’autres inftruments. Quelque- 
fois on le cache dans des canaux; tels font les biftouris 
cachés. Quelquefois il tient par fon talon à d’autres 
inftruments d’un ufage différent, mais qui, ayant un 
nom particulier, feront décrits fous leur véritable dé 
momination. Le biftouri herniaire, qui fert à incifer 
lanneau du mufcle oblique externe, & dans l’opera- 
ton du phimofis , eft un biftouri droit, fimple, armé 
d'un bouton de la groffeur d’une tête de grofle épingle, 
placée au bout de la pointe de la lame , qui eft très- 
allongée & très-étroite. Ce bouton eft mis pour em- 
pêcher linftrument, lorfqu’on l'introduit dans les par- 
tes, de les bleffer. 

La maniere de tenir le biftouri varie fuivant les dif- 
férentes opérations , ainfi que nous le dirons lorfque 
nous parlerons des cas où on doit s’en fervir. 

D'après tout ce que nous venons de dire, il eft aïfé 
d'apprécier les ufages du biftouri. On voit qu'il fert à 
faire les incifions & les débridements, à difléquer cer- 
taines parties, comme la peau qui recouvre une loupe. 
On a vu dans le bec-de-lievre combien il étoit pré- 
férable aux cifeaux pour les incifions : auffi doit-on le 
préférer toutes les fois qu’on le peut aifémenr. 

BLESSURE : affettion de quelque partie du corps, 
caufée par un inftrument externe & fenfible. Cette 
affettion peut, en conféquence, avoir lieu dans les par- 
ties dures comme dans les parties molles. Le mot 4/ef° 
Jure eft un terme générique qui renferme différentes 
efpeces, fçavoir ; la plaie, lacontufon, la brûlure, l'ar= 
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rachement, la frafture, &c. Ainfi ce mot, que l’on 
prend fouvent pour le fynonyine de plaie, ne l’eft en 
effet qu'autant que l’efpece peut l'être avec fon genre. 

BOITE : partie de l'arbre du trépan, à laquelle s’a- 
daptent les différents trépans. Voyez TRÉPAN. 

On comprend auffi fous ce nom une machine pour 
la fraéture compliquée de la jambe, inventée par 
M. Perir, & fort utile pour empêcher le déplacement 
des pieces fraéturées, & rendre les panfements plus 
aifés. 
BONNET D’'HIPPOCRATE, où CAPELINE DE LA 
TÊTE. On ne fe fert gueres aujourd’hui de ce ban- 
dage pour les fra@ures du crâne: cependant il peut 
être utile dans certains cas, comme dans un écarte 
ment des futures , lorfqu'il y a quelque lambeau un 
peu confidérable du cuir chevelu, ou dans l'hydrocé- 
phale. Si on l'emploie pour un écartement des futures; 
les comprefles doivent être placées de façon qu’elles 
tendent à rapprocher exaétement les parties féparées : 
41 c’eft à l’occafon de l'hydrocéphale, on comprimera 
les os du crâne avec des comprefles circulaires. 

BOSSE : difformité des parties offeufes qui com- 
pofent la poitrine, laquelle leur fait faire uue faillie 
contre nature. Les bofies font plus ou moins confidé- 
tables, Les unes font formées par la courbure de l’é- 
pine du dos & la partie poftérieure des côtes, les 
autres par les omoplates. Elles font naturelles ou acci- 
dentelles : les premieres viennent de naïflance, & ont 
pour l'ordinaire leur caufe dans un virus ferophuleux, 
rachitique ou vénérien: les fecondes naïffent le plus 
fouvent d’une fituation vicieufe que l'on s’accoutume 
à tenir, & qui fait qu’à la fin les parties offeufes, ha- 
bituées à être pliées dans un même fens, s’y durcif 
{ent, & ne peuvent plus fe courber dans un fens op- 
poie. Les perfonnes de cabinet, les payfans accou- 
tumés à bécher la terre, ou à foigner &c cultiver les 
Vignes, enfin tous ceux en qui on remarque une cer- 
taine inclinaifon habituelle , font les plus fujets à cette 
maladie. Mais l’épine & les omoplates ne font pas les 
feules parties qui puiffent occafonner la boffe. Le fter- 
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num, les côtes , les clavicules & les os du bafhin, péris 
vent aufli y donner lieu. Haller en rapporte un exemplé 
remarquable dans fa Pathologie, page 20. Il n’eft même 
pas rare de trouver des perfonnes qui ont une boflé 
par devant, & une autre par dérriere. On devine ai- 
fément que ces maladies font incurables. Ce n’eft pour- 
tant pas qu'on n'ait propofé des remedes; mais pas 
un n’a eu encore l'effet qu’on en attendoit , fi on en 
excepte une machine ingénieufe, inventée par M. Ze 
Vacher, aujourd’hui premier chirurgien du duc de 
Parme, & qu'il préfenta, en 1764, à la féance pu- 
blique de l'Académie Royale de Chirurgie, où elle fut 
reçue avec beaucoup d'applaudiffements. Son ufage 
principal eft de guérir la courbure de l’épine dans les 
perfonnes rachitiques ; elle eft décrite dans le quatrieme 
volume de r0s Mémoires , & dans le Précis de Chirugié 
pratique de M. Portal. Tout ce que nous fçavons &c 
pouvons aflurer avec certitude, c’eft que M. Ze Wacher; 
avant fon départ, l'a employée avec beaucoup de 
fuccès fur plufieurs jeunes perfonnes de l'un & de 
l'autre fexe. L'amitié dont il vouloit bien nous honoret 
nous a mis à même de fuivre chez lui la cure de plu- 
fieurs fujets; & c’eft avec la plus douce fatisfaétion 
que nous rendons ici hommage à la vérite, & juftice 
à la fupériorité de fa machine. M. le Wacher de la 
Feutrie, dofteur-régent de la Faculté, a publié , en 17724. 
un fçavant Traité du Rachitis, où il donne une ample 
defcription de la machine de M, /e Vacher fon frere ; 
avec les changements & corrections qu'il y a faits. On 
peut confulter cet ouvrage, qu'on ne lira sûrement pas: 
fans fruit. 

BossE, fe dit aufli d’une légete tumeur qui arrivé 
à Ja tête, principalement après un coup ou une chute. 
Elle eft l'effet de ces accidents, le figne de la contus 
fion, & n’eft formée de même que par du fang ex« 
travafé : aufñ les remedes font-ils les mêmes que ceux 
de la contufon.-Woyez CONTUSION. 

Le célebre M. Perit avoit fait de l’article des boffes 
à la tête, un Mémoire qu'il a lu à l'Académie Royalé 
de Chirurgie, & qu'il avoit divifé en deux parties, On 
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en peut voir l'extrait dans le premier volume du Mer- 
cure de Décembre 1742, & dans fes Œuvres pof- 
thumes , Tome Î, page $7, avec une partie de ce Mé- 
moire. 

BOTHRION : ulcere profond de l'œil, caufé par 
l'ouverture d’un abcès qui fe fait dans l’'épaiffeur de la 
cornée, par des plaies & autres caufes. Quand il eft au 
defflus de l'iris ou de la pupille , la cornée tranfparente 
ne paroït point changée de couleur, & elle ne bjanchit 
que lorfque l’ulcere fe cicatrife : quand il eft fur la 
cornée opaque, à l'endroit du blanc de l'œil, il eft 
fort rouge dans fa circonférence, & fon milieu paroiït 
noirâtre, à caufe que la cornée eft émincie en cet en- 
droit. On l'appelle encore foflula & annulus. On le 
guérit, comme tous les autres ulceres, par des bains 
locaux, des collyres rafraichiffants &. mondificatifs , 
tandis qu'on emploie pour l'intérieur des purgatifs & 
des altérants. Les véficatoires à la nuque peuvent être 
utiles dans ce cas : on a vu de trèsbons effets en 
réfulter. 

BOTTINE. Perfonne n’ignore que les enfants font 
. fort fujets à différents vices de conformation aux ex. 

trémités inférieures. Les uns ont les cuifles & les genoux 
en dehors, les autres en devant, d’autres en dedans: 
y en a qui ont des courbures le long des os des 
jambes ; plufieurs enfin ont les pieds déjettés en dehors 
ou en dedans. Ces défeQuofités occafonnent une 
marche pénible & très-défagréable à la vue. On fe 
fert pour redreffer, autant qu'il eft poffible, les os, de 
machines appellées bortines, dont on fait plufieurs ef- 
peces. Les premieres font celles qui ne conviennent 
qu'aux enfants du premier âge, ou à ceux dont la cour- 
bure commence à fe manifefter, La feconde efpece 
de bottines eft celle qu'on appelle ordinaires , & dont 
on fe fert le plus communément, quoique, comme le 
dit très-bien M. Sue, elles ne foient peut-être pas les 
meilleures. La troifieme efpece de bottines appellées 
compofées , fert pour la courbure des os de la jambe, & 
pour le pied tourné en dedans & en dehors. Nous ren. 
voyons, pour la defcription de ces trois efpeces de | 
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bottines, au Traité de M. Sue, fur les Bandages! 

BOUCLEMENT : opération que l’on pratiquoit 
autrefois fur le prépuce des jeunes gens, pour les em- 
pêcher de fe livrer trop tôt aux plaiïfirs de l'amour. 
Ce qu'il y a de fingulier, c’eft que les auteurs d’un 
nouveau Dittionnaire de Médecine, qui a paru en 1772, 
6 vol. ir-8°, prétendent que ce bouclement étoit fage- 
ment imaginé, n'étoit pas inutile, 6 ne le feroit peut-être pas 
aujourd'hui. 

BOUES. Celles de Bourbon, de Bareges & de Saint- 
Amand font, fouvent recommandées en chirurgie. Leur 
ufage eft de conforter des membres qui ont été luxés 
ou fraétures, & après la réduétion defquels il refte de 
petites douleurs ou de légers engourdiflements. Elles 
{ont d’une utilité admirable dans les foibleffes des mem- 
bres, les gonflements des Jointures, les rétrattions des 
tendons, à la fuite de grandes bleffures. 

Bours ARTIFICIELLES. M. Morand a donné, en 
1743, à l'Académie Royale des Sciences , un Mémoire 
fur les Eaux minérales & les Boues de Saint-Amand 
en. Flandres, où, après avoir traité des vertus de ces 
boues, il prétend qu’elles leur viennent effentielle- 
ment du bitume & du foufre fournis par le charbon 
de terre, dont le pays abonde. Cette découverte Ini 
donna l'idée. de faire des boues artificielles avec du 
charbon de terre & de l’eau, mêlés enfemble à la con- 
fiftance des boues minérales. Il le fit, en donna la re- 
cette à plufieurs chirurgiens, en les priant de les fubf- 
tituer aux boues de Saint-Amand. Il à eu la fatisfac- 
tion d’en voir le fuccès à Lille & à Paris, dans :plu- 
feurs cas aflez difficiles, où les boues étoient indi- 
quées.. Cette idée le conduifit à une autre, qui eft 
fondée fur une analogie raifonnable. « Les boues fulfu- 
» reufes, dit-il, font bonnes pour réfoudre & amollir. 
» Dansles cas où il en faudroit de ferrugineufes pour 
» reflerrer & fortiñier, je fuis convaincu que nous en 
» avons d'excellentes à Paris. On n’a qu’à lever les 
» pavés des rues au bord des ruiffeaux ; l'on trouvera 
» abondamment fous ces pavés des boues noires, 
a chargées d’un fer très-affiné , que les pieds des che= 

» vaux 
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5 aux & lés roues dés voitures laiffent dans les fués, » 
Les taches que ces boues font au drap d'écarlate le prou: 
vent aflez. Cette conje@ure s’eft trouvée confirmée 
Par une obfervation de M. Malaval, qui à donné à 
l'Académie de Chirurgie Fhiftoire d’une tumeur aû 
genou , que portoit le malade depuis un an & demi, 
& dont le volume étoit tel, que le genou avoit en grofe 
feur le double de l’état naturel. Après avoir eflayé fur 
le mal tout ce que lért peut indiquer de meilleur en 
topiques émollients & réfolutifs, cataplafmes, dou- 
ches, &c. aidés des remedes internes convenables , if 
confeilla d'y appliquer de la terre noire que les pa= 
Veurs tirent de deffous les pavés, près des ruifleaux 
des rues; & en affez peu de temps le malade fut guéris 
M. Malaval ajouta qu'il s’étoit fervi de ce même re- 
mede avec grand fuccès fur les entorfes. (Mémoires de 
l’Académie de Chirurgie, Tome LIL, page 6.) 
BOUGIE : petite verge cirée, faite en maniere de 
cierge , & deftinée en chirurgie à dilatér ufethre , ow 
à y porter les remedes convenables aux maladies qui 
Ont leur fiege dans ce canal. On en fait de deux fortes, 
des fimples & des compofées, Les premieres font faites 
fimplement d'une méche gärnie de cire, ou d’une lé- 
gere toile imbibée de cire, & roulée en forme de petit 
cierge : ce font les plus commodes. On en fait auf; 
avec les cordes à boyau & le plomb, que l’on pro- 
portionne en groffeur & en longueur à l’âge du ma 
lade, & à l'amplitude du canal où on les introduit. Les 
bougies compoñées font celles dans lefquelles on mêle 
quelque poudre où médicament autre que la cire, le. 
quel mélange de médicament ne doit porter que fur 
l'endroit affe@é,. [1 y en a de petites ; qui ne font que 
des petits morceaux de bougie compolée, On les ins 
troduit dans l’urethre au moyen d’une canulle ou d’une 
fonde creufe. On les enfonce jufqu’à l’excroiffance , avec 
un ftylet qui remplit exa@tement la cavité de la ca 
nulle ; & qui n’excede fa longueur que d’une ligne ou 
deux. Il ÿ a un fil attaché à la bougie, lequel doit fortir 
en dehors, pour la retirer quand il eft néceflaire, & 
2, de Chirurgie, N 
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empêcher qu’elle ne tombe dans la veflie, lequel fi 
on lie autour de la verge. 

. Lorfque le chirurgien veut introduire une grande 
bougie dans l'urethre, il faut qu'il ufe de beaucoup de 
précaution; car, pour le peu qu'il force, il fera fortir 
du fang : il doit donc introduire d’abord les plus me- 
nues, & enfuite les plus grofles. En les introduifant, 
il les tiendra entre le pouce & le doigt index , & les 
tournera légérement de droite à gauche , & de gauche à 
droite. S'il fent de la réfiftance, il retirera un peu la 
bougie , pour l’enfoncer de nouveau dans une direétion 
plus droite; &, à coup sûr, il réuflira , à moins que 
J'obftacle ne fût très-confidérable. | 

Bougies creufes : autre efpece de bougies, ainfi ap- 
pellées, parce qu’elles font effectivement percées d'un 
bout à l’autre. On a beaucoup vanté leurs avantages ; 
mais il ne paroît pas qu'ils foient bien réels; car il ett 
peu de perfonnes attuellement qui s'en fervent, avec: 
d'autant plus de raïfon, que lintroduétion de la fonde 
remplit plus aifément les mêmes vues qu'on s'étoit 
propofées dans l'invention des bougies creufes. 

Bougie pour les corps étrangers arrétés dans l’œfophage. 
C'eft un des moyens les plus recommandés, dans ce 
cas, par Fabrice d’Aquapendente. Mais il faut avoir l'at- 
tention, avant de s’en fervir, de la faire chauffer un 
peu, pour lui donner une confiftance qui lui faffe pren- 
dre aifément la figure néceflaire pour entrer fans vio- 
lence dans l’œfophage. Voyez CORPS ÉTRANGER. 

Bougie de S. Côme. C'eft une bougie jaune , très 
longue & pliée en ovale, fort vantée, parce qu’elle 
ne coule pas. Elle a réuffi à M. Foubert , pour tirer der 
l'œfophage une portion de l'os de la cuiffe d’un poulet, 
qui s'y étoit engagée : c'eft le plus grand ufage qu'on, 
puifle en attendre. 

BOULEAU : groffe tige de bois avec quoi on fait 
les balais, & que Plater propofe dans fa Pratique médi= 
cale, pour enfoncer les corps étrangers engagés dans 
l'œfophage ; mais les balais , tels qu'on les fait aujours 
d'hui dans ce pays-ci, font formés de branches trop 
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Meénues & trop foibles pour réuflit, tiré leur moyen, 
à enfoncer un corps étranger engagé dans l’'œfophage : 
ainñ on ne doit nullement compter fur ée fecours. 
BOULE De Mars oz D'ACiER. La réputation dont 
Jouiffent les boules d'acier pour les plaies & les con- 
tufions les fait rechercher de tout le monde, & on en 
trouve dans prefque toutes les maifons: aufli eft_il inuts 
tile d’enfeigner ici la maniere de s’en fervir ; il vaut 
Mieux donner fa compoñtion, & la façon de la faire, 
Prenez une partie de limaille de fer, & deux de crème 
de tartre en poudre fubtile; mettez enfuite ces fubf. 
tances dans un matras ou tel autre vafe de terre que 
Don vous femblera : verfez par deflus affez d’eau-de- 
Vie pour que le mélange forme une bouillie ; laiffez-la 
en cèt état, jufqu'à ce que la matiere ait prefque la 
confftance d’une racine ramollie. Alors vous la rouz 
lerez eñ boule, pour vous en fervir au befoin, 
… BOURBILLON : matiere qui fort du chatbon après 
l'évacuation du pus, ainf appéllée par le vulgaire, 
mais qui n'eft autre chofe que le corps de la tumeur 
même, féparé par la fuppuration, en conféquence de 
fa pourriture. Cette fuppuration ne peut évidemment 
s'établir que dans les parties qui environnent le fond 
pourri: c’eft elle qui éminte & perce la peau, & qui, 
par {on progrès À la circonférence du bourbillon, le 
détache, & occafñonne fon expulfion. | 
BOURDONNET : petit rouleau de Charpie, de 
figure oblongre > mais pour l'ordinaire plus épais que 
large, deftiné À remplit une plaie. On y attache quel- 
quefois un fil; & pour lors il fe nomme bourdonnet lié: 
c'eft une précaution très-fape ; & à laquelle on né doit 
jamais manquer , lorfqu'on introduit des bourdonnets 
dans des cavités profondes ; on retient l’autre extré= 
mité du fil à l'extérieur : par ce moyen, on les retire 
facilement, & oneft sûr qu’il n’en refte pas. | 
BOURGEONS : tubercules charnus , qui s’élevent 
fur la furface des chairs ulcérées, & fur celle des os 
qui fuppurent. Voyez Cicarrice € EXFOLIATION. 
… BOUTON : petite tumeur rouge, enflammée, qui 
fe termine ordinairement par un léger A » & paroït 
L. 


196 FR(B R A) 
particuliérement fur la peau du vifage, aux ailes du 
nez, au menton & au front. Quelle que {oit la caufe 
de ces boutons, les remedes internes font plus puif- 
fants pour les détruire, que les externes. Woyez le Dic- 
tionnaire de Santé, au mot BOUTON. 

BouTon: inftrument qu'on introduit dans la veflie, 
après avoir tiré une pierre, pour retourner les pier- 
res mal chargées dans les tenettes, &t examiner s'il ny 
en a pas qui reftent. Voyez TAILLE. 

BouTON DE FEU : autre inftrument qui fert pour 
appliquer le cautere actuel fur les exoftofes & les ca- 
ries, C’eft une tige de fer, plus ou moins grofle, pro- 
pottionnée à la furface des os, terminée par une tête 
{phérique , quelquefois conique, pointue en olive, d'au- 
tres fois quarrée, plate, ronde, lefquelles différences 
conflituent autant de boutons différents. Cettè: verge 
eft emmanchée d’un morceau de bois d’ébene, de la 
grandeur d’une poignée. Poyez CARIE. 

BOUTONNIERKE : c’eft une incifion ou ponétion 
que l’on fait au périnée & à la veflie dans les fuppref- 
fions d'urine, quand la fonde ne peut être introduite, 
Voyez PONCTION AU PÉRINÉE. 

BRAS ARTIFICIEL : moyen dont on fe fert pour 
fuppléer à un bras qu'on a amputé, ou quiaété em- 
porté par un boulet de canon. On en a inventé plu- 
fieurs en différents temps, plus ou moins parfaits, fui- 
vant le génie de l'inventeur, & ladreffe de l’ouvrier. 
En1760, M. Laurent, chevalier de l’ordre de S. Mi- 
chel, & ingénieur à Bouchain, inventa un bras arti- 
ficiel qui imitoit tous les mouvements d’un bras natu- 
rel. On vit ce chef-d'œuvre à l'hôtel royal des In- 
valides. Un foldat qui avoit eu les deux bras emportés, 
& auquel il ne reftoit plus que cinq pouces de moignon 
du côté gauche, buvoit &t mangeoit , prenoit du ta 
bac, & écrivoit avec ce bras artiñciel. 

BRAYERS : ce font des liens qui, par leur com- 
preffion toujours égale, bouchent exactement les ou 
vertures qui avoient donné pañlage aux parties du bas- 
ventre, & les empêchent de fortir lorfqu'elles font 
rentrées, Il y a, dans les brayers, des difiérences qui 
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viennent, 1° de leur grandeur, 2° de leur figure, 3° de 
la matiere dont ils font compofés, 4° des parties fur 
lefquelles ils s'appliquent, s° enfin de l'indication cu- 
rative qu'on fe propofe de remplir. Leur grandeur va- 
rie; y en ayant de grands, de moyens & de petits. 
Ils font figurés différemment, à raifon de la nature de 
la defcente , & des circonftances particulieres dont 
elle peut être accompagnée. Par rapport à ces difé- 
rences, on voit des bandages, les uns fimplement de 
toile ou de futaine , d’autres de peau. Les uns n’ont 
qu'une plaque de fer, & une courroie : d’autres font 
en partie de fer, & en partie d’acier. Il ÿ en a qui font 
en partie d'acier , en partie d'ivoire, ou de bois. Il y 
en a dont la piece eflentielle eft toute de bois, rela- 
tivement aux parties fur lefquelles les bandages s’ap- 
pliquent: on en voit qui n’ont befoin que d'une pe- 
lote avec la ceinture, & d’autres où il faut deux pe- 
lotes. Suivant les indications qu’on fe propofe de rem-. 
plir, on fait des brayers fimples, doubles, compofés , 
forts, foibles, convexes, concaves, &c. La grandeur 
& la figure de l’écuffon forment encore une différence: 
ainfi les uns font ovales; les autres ronds, larges, 
étroits, mobiles, immobiles, durs, mous, à reflort ; 
ou fans reflort. 

Les ufages des bandages font généraux & particu- 
liers. Les généraux font de maintenir en place les para 
ties qui s’étoient échappées, ou d'empêcher la fortie 
d'un plus grand nombre, en foutenant fimplement 
celles qui font déja forties , lorfque la réduction n’a pu 
fe faire, Les ufages particuliers {ont différents, fuivant 
les efpeces de bandages. Les brayers qui ne font faits 
que de toile ou de futaine, font communément pour 
les enfants du premier âge: ceux qui font conftruits 
de cuir garni de peau, font quelquefois utiles pour les 
perfonnes qui ne peuvent fupporter un bandage d’a- 
@ier. Les brayers dont l'écuflon eft d'ivoire, font, 
dans certains cas, plus contentifs que les autres. Les 
brayers dont le corps eft de fer, ne peuvent être 
d'une grande utilité, & ont des inconvénients que les 
autres n'ont pas. Îl en eft à peu près de même des ban- 
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dages brifés par le moyen de plufieurs charnieres, & 
de ceux dont la pelote fe meut par le moyen d'un eric. 
En général, les brayers qui font compoñfés d’un bon 
acier bien élaftique, foit fimples, foit compofés, më- 
ritent prefque toujours la préférence. Ïl n’y a pas, en chi- 
rurgie, d'inftrument fur lequel on ait travaillé davan- 
tage, & qu'on ait plus cherché à perfettionner. La di- 
verfité des bandages imaginés jufqu'ici eft très-grande; 
& M. Louis a raifon dire que, de toutes les produc- 
tions de la chirurgie moderne , l’heureufe découverte 
des brayers eft certainement celle dont l'humanité a 
reçu le plus de fervices. 

Maniere de prendre la mefure d’un Bandage. Rien de 
plus important que de prendre la mefure jufte d'un 
bandage fur une perfonne attaquée d’une hernie, foit 
que le chirurgien fafle lui-même le bandage , foit qu'il 
le fafle exécuter. Commeil n’y a gueres que les gran- 
des villes où la fcience des bandages foit cultivée, les 
petites villes de province & les campagnes n’ont ordinai- 
rement d'autre moyen, pour fe procurer des bandages 
néceflaires, que d'envoyer une mefure pour conftater 
la groffeur du corps & celle de lahernie. Le chirurgien 
appellé pour prendre la mefure d’un bandage, doit fe 
faire inftruire fur les caufes qui ont produit la hernie. 
I! faut qu'il fçache fi'elle eft ancienne ou récente; quelle 
eft fa fituation & fon volume; fi elle rentre facilement 
ou non. Îl ne doit point ignorer quelle eft Ha dilatation 
de Panneau; s'il y a deux hernies, ou s'il nÿ en a 
qu'une ; fi elles font de la même groffeur, ou de grof- , 
feur différente ; quel eft l'état actuel du malade, la na- 
ture de Ja hernie, & s'il ne fe trouve pas quelque vice | 
de conformation dans les os du baffin. 

Pour prendre la mefure d'un bandage, on peut fe 
fervir d’une petite bande de papier, d'un demi-pouce 
de large, ou, fi l'on veut, d’un petit ruban. d'un 
gros fl, ou de ficelle, dont la longeur foit fufhfante 
pour faire le tour du corps. On porte la mefure par- 
derriere , immédiatement au-deffus de la raie des feffes, 
la conduifant des deux bouts par-devant, vis-à-vis la 
acine de la verge dans les hommes , ou au-deflus de 
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la vulve dans les femmes. On coupera jufte cette me- 
fure : enfuite ou aura foin de marquer fur le papier, 
avec de l'éncre, la diftance qu’il y a de la fymphife 
des os pubis à l’épine fupérieure & antérieure de l'os 
des îles, du même côté que la hernie, & celle de 
cette même épine jufqu’aux apophyfes épineufes des 
dernieres vertebres. Si, au lieu d’une mefure de papier, 
on fe fert d’un fil ou d’un brin de ficelle, pour mar- 
quer les endroits indiqués , on fait des nœuds, au lieu 
de marquer avec de l'encre. S'il s'agit de prendre la 
mefure d’un exomphale , il faut faire attention à quelle 
diftance elle eft de l’ombilic ; fi elle eft du côté droit 
ou gauche, ou exaétement dans le milieu ; qu’elle eft la 
grofleur du ventre, celle de la hernie; & la dilatation 
de l'anneau. Toutes ces chofes obfervées, on pofera 
la mefure vis-à-vis l'ombilic, en la réuniffant par les 
deux bouts à l'endroit de la hernie. On marquera en- 
fuite fur la mefure, par écrit ou par des lettres indi- 
catives , les diftances & les proportions néceflaires. 

Maniere d'appliquer le Bandage. Quelque inftruit qu’on 
foit des conditions d’un bandage , on doit encore fça- 
voir le bien appliquer. Pour cet effet, il faut, 1° que le 
malade foit couché fur K dos ; 2° que les parties foient 
entiérement rentrées, à moins qu'il n’y ait adhérence ; 
3° que lécuflon du bandage porte précifément fur l'ou- 

verture de l'anneau; 4° que le bandage foit ferré fuffi- 
_ famment pour que la hernie ne puifle fortir; s° qu'il 
ne porte point à faux; 6° que l’on ait égard à l’état 
du malade, S'il eft dans l'embonpoint , on doit ferrer 
davantage, & par degrés ; au lieu que , pour une 
perfonne maigre , il faudra moins ferrer. 

Le bandage étant appliqué, on examinera s’il n’eft 
ni trop haut ni trop bas; ce que lon connoïtra, en 
portant la main autour du corps, pour s’aflurer qu'il 
porte également par-tout, & qu'il n’y a point de vuide. 
S'il s’en trouvoit, il faudroit appliquer un nouveau 
brayer, ou, fi l'ancien n’étoit pas aflez ferré , Le ferrer 
davantage , ayant la précaution de le tirer fucceffive- 
ment , en gliffant une main tout le long de la ceinture, 
tandis que de l’autre on tient la pelote que l'on appuie 
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fur le lieu de la hernie, prenant bien garde que le bord 
de la ceinture fe trouve placé précifément au - deffus 
de la raie, afin que la pelote foit entiérement fur l'ou- 
verture. Pour connoiïtre , fur les enfants, fi le bandage 
qu'on leur aura appliqué eft dans une jufte pofition, on 
examinera fi la pelote eft placée à un demi-travers de 
doigt au-deflus & à côté du pubis ; & par-derriere, 
fi la ceinture du bandage eft à un travers de doigt au- 
deffus de la raie. Il fe rencontre quelquefois des per- 
fonnes à qui la ceinture de la culotte porte au-deflus du 
bandage qu'elle fait defcendre trop bas, enforte que le 
malade s’en trouve bleflé : pour obvier à cet imcon- 
vénient, on lui fait porter des bretelles, à moins qu’il 
ne s’accoutume peu-à-peu à porter la culotte au-def- 
{ous du bandage. Il eft à propos de remarquer que, 
lor{qu'on eft obligé de faire porter un bandage à un 
enfant à la mamelle, ou qui n’eft pas encore net, on 
doit avoir foin de changer le brayer tous les jours, 
& pour cet effet en avoir deux ou trois, pour les net= 
toyer , les faire fécher, & les appliquer tour-à-tour ; 
fans cela, la mal-propreté durciroit le bandage qui cau- 
fercit à l'enfant des meurtriflures & autres accidents. 
11 faut recommander à la nourrice de bien examiner, 
chaque fois qu’elle changera de linge à l'enfant, fila 
defcente ne fort pas, & fi le bandage n’eft pas trop 
lâche, parce qu’alors il faudroit le refferrer de nou- 
veau, pour empêcher la fortie de la hernie. 
BREDISSURE. C’eft uneimpofhbilité d’écarter la 
mâchoire inférieure de la fupérieure, à caufe de l’ag- 
glutination des joues avec les dents, ce qu’on appelle 
être bridé. Cette maladie a lieu lorfqu’après des blef- 
fures aux joues, le chirurgien ne s’eft point oppofé à 
la coalition de leur membrane interne avec les gen- 
cives. Cet accident arrive encore après des falivations 
abondantes, lorfqu’on a laïflé cicatrifer des ulceres 
avec les gencives. Îl n’y a pas d’autre remede alors 
que de détruire avec l’inftrument tranchant les adhé- 
xences, & mettre des tentes entre les joues & les 
gencives, ou une lame de plomb, jufqu'à ce que la 
cicatrice foit formée. 
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BRIDES : nom que l’on donne à certains filaments 
qui forment des étranglements dans des parties, ou 
des cloifons où féjourne le pus. C’eft ainfi qu'on dit 
qu'on a laïflé des brides, lorfqu’après l'ouverture d’un 
abcès il y a encore flu@uation dans quelque endroit ; 
ce qui prouve que toutes les brides ou cellules n’ont 
pas été détruites. On a donné ce nom auffi à l’adhé- 
lion dans certains points des parois de l’urethre , con- 
nue plus communément {ous la dénomination de car- 
nofités. Dans le premier cas, c’eft-à-dire lorfqu'il y a 
des brides dans un abcès, il faut on les rompre avec 
le doigt ou les couper avec le biftouri. Dansle fecond 
cas , celui des carnofités, on les détruit, foit avec des 
bougies , foit par d’autres remedes que nous indique- 
rons en traitant de la gonorrhée, dont elles font prefque 
toujours la fuite. Poyez GONORRHÉE. 

BRONCHOCELE,, ou HERNIE BRONCHIALE. C’eft 
une tumeur au cou, formée par la dilatation & l'in- 
finuation de la membrane interne de la trachée-ar- 
tere entre les anneaux cartilagineux de ce conduit. 
Cette tumeur eft mollafle, fans douleur, & fans chan- 
gement de couleur à la peau. Lorfque le malade fait 
effort en retenant fon haleine, elle s'étend. Ses caufes 
dépendent, en grande partie, d’une difpofition parti- 
culiere des parties, augmentée par les cris, la toux, 
les vomiflements, les fecoufles violentes, & les mou- 
vements trop précipités du cou. Cette maladie eft plus 
incommode que dangereufe : elle fe termine prefque 
toujours par réfolution. M. Louis penfe , & avec rai- 
fon, qu'il feroit à propos de comprimer cette tumeur 
avec un bandage en bouton , comme quelques-uns le 
confeillent pour l'anévrifme. Il n’y auroit qu'un in- 
convénient à craindre; ce feroit l'inflammation qui 
pourroit réfulter de la compreflion, pour peu qu'elle 
fût forte. 

BRONCHOTOME, & non pas BRONCHOTO- 
MISTE, comme dit Dionis, ce dernier mot défignant 
le chirurgien qui opere, & non l’inftrument qui divife, 
Voyez BRONCHOTOMIE. 


RONCHOTOMIE : opération par laquelle on 
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ouvre fa trachée-artere, foit pour donner à l'air le 
moyen d'entrer dans les poumons, quand il ne peut 
pas entrer par le larynx, foit pour débarrafler un de 
étranger engagé dans la trachée-artere ou dans l'æfo- 
phage, & quixomprimant trop fortement le conduit 
de la refpiration , met le malade en danger d’être fuf- 
foqué. On a encore propofé de faire cette opération 
aux noyés; mais M. Louis a démontré fon inutilité 
dans ce cas. (Voyez fes Obférvations fur les Noyés , in- 
férées à la fuite defes Lertres fur La Certitude des Signes 
de la Mort.) 

Les inftruments qui fervent à la bronchotomie font, 
un biflouri droit, une éponge fine , un bronchotome , 
un ftylet, une canulle courte, p'ate, percée dans fa 
longueur & à fon extrémité, ayant deux petits anneaux 
à fon pavillon, & un petit ruban. Voyons d’abord 
quelle eft la méthode d'opérer, lorfqu'il s’agit d’ex- 
fraire un corps étranger. Le malade doit être aflis 
dans fon lit, ou fur une chaife, la tête penchée en 
arriere, & fermement foutenue par un aide. Le chi- 
rurgien fera alors une incifion longitudinale, de trois 
à quatre travers de doigt, à la peau & à la graifle, 
entre les mufcles qui couvrent la partie antérieure de 
Ja trachée-artere, commençant cette incifion au deffous 
du cartilage tyroide, & la continuant jufqu'auprès 
du fternum: on abforbera avec une éponge fine, ou 
de la charpie , le fang que les levres de la plaie four- 
iront : on incifera enfuite trois ou quatre anneaux de 
la trachée-artere, pour aller à la recherche du corps 
étranger, & en faire l'extration au moyen d’une er- 
rhine ou de petites pinces. Lorfqu'on ne fait la bron- 
chotomie que pour empêcher le malade d’être fuffe- 
que, le procédé eft différent. 

Après avoir fait placer le malade, comme ïl a été 
dit ci-deffus, la tête bien affujettie par un aide, & 
après avoir coupé la peau, la graiffe & les mufcles , 
comme dans le cas précédent, on enfoncera entre le 
troifieme & le quatrieme des cartilages des bronches. 
une lancette armée d’une bandelette qui ne laïflera à 
découvert que ce qui eft néceflaire pour ouvrit la 
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trachée-artere , afin de n'être pas en danger de piquer 
fa partie poftérieure. La lancette introduite, on fera 
une ouverture aflez grande pour pouvoir y introduire 
une canulle , à la faveur d’un ftylet que l'on glifle fur 
la lancette. Cette canulle doit être applatie, pour mieux 
s’accommoder entre les deux cartilages. Elle eft per- 
cée poftérieurement de haut en bas, afin que l'air qui 
entre par fon ouverture antérieure defcende plus ai- 
fément. Elle a enfin des anneaux où font pailés des 
rubans qu’on attache autour du cou pour l’affujettir. 

L'opération de la bronchotomie eft quelquefois ac- 
compagnée d’un accident qui ne laifle pas d’inquiéter ; 
c’eft lhémorrhagie. On peut prévenir cet accident, 
en opérant fuivant le précepte donné par Dionis, Petit 
& Arnaud, qui confifte à toucher l’entre-deux du troi- 
fieme & du quatrieme anneau; à faire À cet endroit 
une marque à la peau avec l’ongle, & à enfoncer 
tranfverfalement dans la trachée-artere une lancette 
armée, c’eft-à-dire, dont la lame eft fixée par une 
bandelette , &c. 

L'opération étant faite, après avoir aflujetti la ca- 
nulle au moyen des rubans qui y font attachés, on 
place vis-à-vis fon orificé un morceau de gaze ou de 
moufleline claire , enfuite une compreffe ouverte dans 
fon milieu , qui réponde au trou de la canulle. On 
méttra par deflus un emplâtre feneftré, qui doit être 
plus long que large, couvert d’une ou deux com- 
prefles auf feneftrées. Cet appareil fera foutenu par 
le bandage nommé /e petit contentif du cou, qui doit 
être aufh feneftré, & aflez long pour pouvoir en- 
tourer tout le cou plufieurs fois, afin qu'il ne fe dé- 
range pas. S'il n’étoit pas aflez folide, on pourroit y 
fubitituer une bande, & alors il faudroit que les tours 
qui fe trouveroient vis-à-vis la canulle fuffent fene{- 
trés, pour laïffer le paffage de l'air libre. 

Il y a encore deux autres manieres de faire la E-on- 
chotomie, dont la premiere confifte à percer d’un feul 
trait les técuments & la trachée-artere avec une lan- 
cette armée; mais il faut que le fujet fur lequel on 
pratique l'opération de cette maniere foit maigre , afin 
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qu'on puiïfle diftinguer l’interception des anneaux avant 
de plonger linftrument: autrement il vaut mieux faire : 
opération fuivant la premiere méthode, ou la troi-. 
fieme que nous allons décrire. | 

Cette derniere opération fe pratique en un temps 
ou en deux, c’eft-à-dire, qu’on peut, avec l’inftrument 
dont on fe fert, percer d’un feul coup les téguments, 
les mufcles & la trachée-artere, ou féparer d’abord 
la peau & les mufcles, puis percer le canal. Ce que 
nous venons de dire au fujet de la feconde maniere 
d'opérer, doit décider fur le choix de Popération en 
un feul ou en deux temps. Si le fujet eft maigre, & 
qu'on puiñle diftinguer l’interception des cartilages, il 
faut la faire en un feul temps; finon, il vaut mieux la 
faire en deux temps. Pour cet effet, on fait pincer, sil 
eft poflible, la peau d’un côté par un aide, tandis 
qu'on la pince foi-même de l’autre côté, & on fait 
une incifion longitudinale. Après avoir féparé les 
mufcles fterno-tyroïdiens , on introduit, comme nous 
Favons dit plus haut, dans la trachée-artere, au lieu 
d'une lancette armée, un petit inftrument qui porte 
avec lui la canulle. 

On n’a befoin de laïffer l’appareil que trois ou quatre 
jours ; car, dans cet intervalle, ou le malade meurt , 
où linflammation fe réfout; & dans ce dernier cas 
on Ôte l'appareil & la canuile, pour laïfler reprendre 
à l'air fa route ordinaire ; puis on procede à la gué- 
rifon de la plaie. 

BROSSES : petit faifceau de crins de cheval, liés 
& collés enfemble par une de leurs extrémités, & 
fervant, dans l'opération du trépan, à nettoyer les 
bifeaux & les dents des couronnes, du fang & des 
fcieures d’os qui s’ÿ attachent. 

: BROUILLARD : ulcere de la cornée tranfparente. 
dont nous avons parlé plus haut. Woyez AcaLys. 

BRULURE : accident qui réfulte des corps chauds 
qui nous touchent, & qui ont un degré de chaleur 
fupérieur au nôtre. La brûlure eft accompagnée de 
douleur plus ou moins grande. Les auteurs ont in- 
diqué un grand nombre de remedes différents pour 
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1a brûlure. Les uns ordonnent des remedes chauds & 
réfolutifs, & même le feu; d’autres ordonnent, au 
contraire, des remedes huileux ou relâchants. 

Il n’ÿ a pas de remede plus capable de remplir par- 
faitement l'indication curative dans les brûlures , que 
les anodins. Ils appaifent en même temps la douleur 3 
qui eft lurgent. Les feuilles de fureau ou d'ieble , 
cuites avec le fain-doux , font très-utiles dans le com. 
mencement. L’onguent populéum , ou l'huile de noix, 
dont on graifle un papier brouillard, font de fort 
bons remedes ; mais il faut les employer tiedes, afin 
que la chaleur afuelle, modérée, les rende plus re- 
lchants. L'huile de lin, agitée & battue avec l’eau de 
chaux, forme un liniment blanc, qui a été fouvent 
employé avec fruit. S'il furvient une inflammation 
excefhve, on réitere les faignées (qu'on n'aura pas 
dû oublier dans le commencement, pour tâcher de la 
prévenir ;) & on a recours au cataplafme de mie de 
pain. Quand les accidents font pañlés , & qu'il ne refte 
plûs que les ulceres, on les guérit avec les deflica- 
tifs, qui doivent être joints aux relâchants, pour rendre 
les cicatrices moins difformes. à 

Comme l’onguent fuivant eft fimple, facile à faire, 
peu coûteux, & que, par cette raifon, il convient. 
beaucoup aux pauvres, aux gens de la campagne, & 
aux perfonnes charitables , ou à celles qui ne font pas 
dans le cas de fe faire traiter par des chirurgiens inf- 
truits, nous en allons donner ici la compofition , avec 
la maniere de le faire. Prenez deux poignées de feuilles 
de feigle, cueillies avant le lever du foleil, au mois 
de Mars, pendant que les feuilles font encore tendres, 
& avant que la plante commence à monter en tuyaux: 
pilez un peu ces feuilles dans un mortier de marbre 
avec un pilon de bois. Faites fondre dans une petite 
bafline, ou autre vafe convenable, une livre de graifle 
de porc mâle, non falée. La graifle étant fondue & 
bouillante, jettez dedans les feuilles contufes : faites 
bouillir quelque temps ; mais n’attendez pas que les 
feuilles foient devenues jaunes par une trop grande 
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ébullition : retirez enfuite votre vaifleau du feu; pales 
par un linge avec expreflion. L’onguent étant refroidi, 
retirez-en, autant que vous pourrez, l'eau que Îles 
feuilles de feigle ont communiquée à la graifle, parce 
que cette eau, fi elle reftoit dans l’onguent , l'empêé- 
cheroit de fe conferver ; ce qui fait que les perfonnes 
qui ont coutume de le compofer obfervent de le 
mettre dans un pot félé, qui laïffe à cette férofité la 
fiberté de fe féparer de l’onguent. L’ufage de ce lini- 
ment eft aufli fimple que fa préparation, Il n’eft quef= 
tion que de l’étendre fur un papier blanc , & de Fap- 
pliquer fur la partie brûlée, On recouvre le papier 
d’un linge, ayant foin de renouveller cettte applica= 
tion deux fois par jour, jufqu’à parfaite guérifon. 

BRULURE : efpece de diérefe , qui a lieu fur les par: 
ties molles comme fur les parties dures. Elle confifte 
dans l'application immédiate du feu fur les parties ; 
ce qui produit leur deftruction. On lui a donné un 
nom particulier, fçavoir, celui de CAUTERE ACTUEL, 
auquel nous renvoyons. 

BUBON. Les inflammations & les turneuts des 
landes parotides , maxillaires , axillaires & inguinales 
ont toujours été connues fous le nom de bubon. Ces 
tumeurs different entr'elles, par rapport 1° à la façon 
dont elles fe terminent; 2° aux parties où elles paroif: 
fent : elles ont reçu le nom de parotides derriere les 
oreilles, on près des angles de la mâchoire inférieure, 
& confervent celui de bubon, lorfqw’elles occupent les 
glandes des aiflelles ou des aines; 3° aux caufes qui 
les produifent. Les unes font fymptomatiques & bé- 
nignes ; les autres critiques & malignes. Les critiques 
font celles qui fuccedent à quelque maladie : les ma: 
lignes font quelquefois contagieufes , lorfqu’elles font 
communiquées par un contact impur & immédiat ; tels 
que les bubons vénériens. Les bubons bénins ne font 
point dangereux, lorfqu'ils fe refolvent ou qu'ils fup- 
purent promptement, Les critiques font fouvent les 
heureufes terminaifons des maladies aiguës les plus 
ficheufes, pourvu qu'on ne donne pas le temps à la 
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matiere du dépôt de refluer dans la mafle, Les pefti- 
lentiels font moins à craindre quand ils précedent, 
que quand ils fuivent une fievre peftilentielle. 

es premieres intentions qui fe préfentent à remplir 
pour le traitement & la guérifon des bubons bénins 


_& enflammés, font d’appaifer les accidents qui en font 


inféparables, & de réfoudre en même temps la tu- 
meur , en alliant les éimollients réfolutifs avec les ano- 
dins. Lorfque la douleur fera appaifée, on augmen— 
tera les réfolutifs, fi la tumeur paroit fe réfoudre ; 
mais 1 elle a quelque difpofition à la fuppuration, 
on fe fervira des émollients maturatifs légers, mêlés 
avec quelques réfolutifs. Si ie bubon eft de caufe ma- 
ligne , s’il eft critique ou peftilentiel, on doit déter- 
miner puiflamment la fuppuration par l'ufage des 
émollients maturatifs, dont le degré de force fera pro- 
portionné à celui de la réfiftance de la matiere 5 a 
la malignité de la caufe. On ne doit pas attendre que 
la fuppuration foit entiérement formée, pour donner 
iffue au pus contenu dans ces fortes de tumeurs ; Mais 
on doit en faire l'ouverture, foit avec l'inftrument 
tranchant, foit avec le cauftique, dès qu'on apperçoit 
quelque fluétuation. La pratique de ce précepte eft 
für-tout indifpenfable à l'égard des dépôts critiques. 

BUBONOCELE, où HERNIE INGUINALE. Pour 
Joindre enfemble tout ce qui regarde les hernies, nous 
renvoyons au mot HERNIE pour la defcription du bu- 
bonocele , parce qu'il vaut mieux, fuivant nous, pré- 
fenter fous un feul tableau une maladie dont les ef- 
peces font fi différentes, que de traiter féparément, 
& en différents endroits de notre livre » Chacune de 
ces efpeces; ce qui ne manqueroit pas de nous enga= 
ger dans des redites défagréables. 
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cos Ce mot, qui en général fignifie quel- 
que chofe d’une mauvaife qualité, s’applique fur- 
tout, en particulier, aux tumeurs, ulceres & autres 
affeétions femblables , qui ont un caraétere de malignités 
Voyez ULCERE. 

CAIGNEUX. On dit qu'un enfant ou un homme 
eft caigneux , lorfqu'il a les jambes torfes , ou que les 
genoux s’entre-touchent, tandis que les jambes &t les 
pieds font écartés. Ce vice eft fouvent un effet de la 
mauvaife fituation que les nourrices donnent aux en 
fants : quelquefois il eft entretenu par le rachitis. Dans 
Fun & l’autre cas, on emploie des bottines deftinées 
à redrefler les jambes, & à leur faire reprendre peu à 
peu leur état naturel. Foyez au furplus l'article RaA- 
CÉLTES : 1 20 

CAL : on appelle ainfi la fubftance intermédiaire 
par laquelle font unies enfemble , après la guérifon, les 
pieces fracturées d’un os. Voyez FRACTURE. 

On donne aufli le même nom à une fubftance qui 
vient aux pieds , aux mains, & autres parties du corps 
expofées aux preffions, & qui naît de l'application fuc- 
ceflive de matieres dures & céracées qui fe forment 
fur la peau, par la compreflionréitérée qu’elle éprouve; 
foit lorfqu'on manie des corps rudes, foit lorfqu'on 
marche, ou autrement. N 

CALAMEDON : efpece de fraéture tranfverfale , 
qui s'étend jufqu'au bord de l'os , dont l'un des bouts 
éclate en maniere d’angle ou de bec de flûte. Voyez 
FRACTURE. 

CALCUL. Voyez PIERRE. 

CALIGO : c’eft la même maladie que nous avons 
décrite fous le terme ACHLYS. 

CALLEUX : c’eft ainfi qu’on appelle les bords d’une 
fiftule, lorfqu'ils font durs, inégaux , & qu'ils ne peu 
vent fuppurer fans qu'on les rafraichiffe auparavant. 


CALLOSITÉ 
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_ CALLOSITÉ : chair blanche, dure, feche & fans 
douleur, qui couvre les bords & les parois des vieux 
ulceres. Elle femble approcher beaucoup de la nature 
du fquirrhe, & par conféquent devoir être affujettie 
à l’extirpation : aufli eft-il hors de doute que, s’il fuffit 
quelquefois de fcarifier les callofités, c’eft feulement 
orfqu’elles ont peu d’étendue, & que les humeurs dont 
elles font formées n’ont pas encore acquis le dernier de- 
gré d'épaifhffement ; car alors le peu de fluidité qui 
refte encore à ces humeurs les rend capables d’une dif- 
{olution qui, toute lente & imparfaite qu’elle eft, fuffit 
néanmoins pour dégorger , dans un petit efpace & de 
roche en proche, au moyen des fcarifications, foit 
14 vaifleaux, foit leurs interftices. En général, les mé; 
dicaments maturatifs ne fçauroient être préjudiciables 
aux callofités; mais quand elles dépendent du raccor 
niflement des vaifleaux, & de la coagulation des fucs 
arrêtés dans les bords de l’ulcere, leur ation alors eft 
impuiflante ; & on ne peut détruire ces callofités que 
par l'application des cauftiques. 
CALMANTS : ce font des remedes dont l'ufage eft 
d’adoucir & d’appaifer la douleur & les convulfons. 
Nous ne parlons ici que des externes, que l’on diftin- 
gue en arodins & en narcotiques , & qui'font fimples ou 
compolés. Les premiers font, outre tous les émollients, 
le fafran, le frai de grenouille, l'huile d'œufs, celle de 
vers, l’onguent populéum, le cérat de Galien. Les nar- 
“cotiques font le pavot, la jufquiame, la cigué , lo 
pium, le camphre, &c. Les compofés font tous ceux 
qui réfultent du mélange des uns & des autres, comme 
le baume tranquille, & autres, 
CALOTTE: c’eft une plaque de plomb, dont quel-- 
quefois on fe fert, après une grande déperdition de 
 fubftance des os du crâne, pour défendre les cicatrices 
qui fe font dans ces grandes ouvertures. Voyez TRÉPAN: 
_: CALUS. Voyez CAL 6 FRACTURE. | 
CAMAROMA ou CaMmarosis : nom que lon 
_ donne à la fraéture du crâne , dont les os forment une 
| efpece de voûte en dedans. Voyez PLAIE DE TÊTE. 
CANCER. C'eft une tumeur dure, tuberculeufe , 
D). de Chirurgie O 
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variqueufe , livide , bleuâtre, accompagnée d’abord 
d’un point comme brülant au centre , puis de douleurs 
lancinantes, enfuite d’un ulcere fanieux, rongeant, 
fétide, à bords renverfés & calleux, avec fievre, foi- 
bleffe & fyncopes , & enfin fouvent terminée par une 
mort aufli cruelle qu'affurée. Cette maladie, qui a le 
plus communément fon fiege dans les glandes, com- 
mence par l’engorgement d’un ou plufieurs grains glan- 
duleux , qui peu-a-peu fe transforment en une fubf- 
tance compatte & dure, iaquelle cependant eft pé- 
nétrée par les liqueurs qu’y apportent les vaiffeaux. La 
peau du vifage eft plus fujette aux cancers, que celle 
qui recouvre toutes les autres parties du corps : aufh 
eft-ce principalement cette efpece de cancer que les 
auteurs ont nommé Moli-me-tangere. 

On diftingue le cancer en occulte & en ulcéré. Le 
premier eft celui duquel il ne fort aucune matiere : le 
fecond , appellé cancer ouvert, rend un pus fort âcre 
& très-fétide. Pour ce qui eft des racines du cancer, 
ce n’eft autre chofe que les vices qui le forment & 
qui l’entretiennent, quoiqu'on ait donné ce nom à cer- 
tains filets nerveux & membraneux, plus folides que 
le refte de la fubftance, que la tumeur reçoit des en- 
virons, & attaqués aufli de concrétion & d’obftruc- 
tion. 

Le cancer differe par rapport aux parties qu'il atta- 
que. L'un affeéte les parties intérieures renfermées 
dans quelque capacité, tels que le poumon, le foie, 
la matrice : l’autre intéreffe les parties extérieures plus 
ou moins profondément. On a donné à celui-ci des 
noms différents , fuivant le lieu où il fe manifefte. Par 
exemple, celui qui occupe la peau feulement, eft ap- 
pellé cancer de la peau ; aux jambes , il prend le nom 
de loup ; au tefticule, celui de farcocele , &c. Les cau- 
fes externes de cette maladie font les coups, les chu- 
tes, les compreffions , la mauvaife application des mé- 
dicaments , & l’ufage inconfidéré des chofes vulgaire- 
ment dites non naturelles. Les caufes internes viennent 
du vice des folides ou de celui des fluides, mais le plus 
fouvent du dernier. On peut mettre au nombre des 
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caufes internes, la fuppreflion des regles chez les fem 
mes, & celle des hémorrhoiïdes chez les hommes. Les 
fignes de cette maladie font aifés à connoître , d'après 
ce que nous avons dit plus haut. Quant au pronoftic, 
on peut dire qu’en général le cancer eft très-dangereux: 
cependant il ÿ a différents degrés de danger. Ainf le 
cancer primitif eft moins fâcheux que le confécutif ; 
l'ulcéré, beaucoup plus an contraire que l’occulte, Ce- 
Jui qui attaque les parties internes, particuliérement les : 
vifceres, eit incurable. Entre ceux qui attaquent les 
parties externes, il n'en eft pas de plus dangereux que 
celui qui furvient à la face, fur-tout aux yeux, au fiez, 
Ou au palais. Le cancer mobile , & qui a fon fiege dans 
les glandes, eft moins ficheux que celui quieft fixe, ad- 
hérent aux os & aux cartilages. Paflons maintenant à 
la cure. 

La cure du cancer eft palliative ou radicale. La pre- 
miere eft celle qui ne fait qu'adoucir fes fymptômes 
& ralentir fes progrès, fans le détruire : la feconde le 
détruit & le fait difparoître entiérement fans récidive. 
Plufeurs raifons , comme nous le dirons bientôt , obli- 
gent de s’en tenir à la cure palliative, qui confifte dans 
l'adminiftration des remedes, foit généraux, foit par- 
ticuliers, & à faire obferver au malade un régime de 
vie convenable , lequel doit être hume@ant & adou- 
ciflant. Le lait eft très-bon dans ce cas : les déco@tions 
de bugloffe, de chicorée , de piflenlit, de laitue , & au- 
tres, font aufli très-falutaires. Les remedes généraux 
font les faignées faites de temps en temps, les lave 
ments émollients, les purgatifs doux & lègers, tels que 
le tamarin , la manne, la cafle , &cc ; les tifanes diuré- 
tiques, les bains domeftiques. Les remedes particu- 
liers font internes & externes , ou intérieurement pris, 

& extérieurement appliqués. Les premiers font les pou- 
_dres de cloportes, d'os calcinés, de coquilles d’hui- 
tres, d'yeux d’écrevifles, la terre figillée. Si la dou- 
leur & les anxiétés font confidérables, on emploie les 
narcotiques , en commençant par les moins forts, 
comme la décoétion des têtes de pavot blanc, les po- 
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tions faites avec le firop de diacode, les pilules de 
cynogloffe, le laudanum. 

A l'égard des remedes externes que l’on doit appli- 
quer fur le cancer traité palliativement, il faut diftin- 
guer s'il eft occulte ou ulcéré. Dans le premier cas, 
on ne doit y appliquer aucuns topiques, quels qu'ils 
foient, parcequ'ils ne peuvent que le rendre ulcéré. 
Il n’en eft pas de même de celui-ci, fur lequel il eft 
avantageux d'appliquer les fucs de joubarbe, de mo- 
relle, de la grande fcrophulaire , ainfi que le marc de 
ces herbes, que l’on bat dans un mortier jufqu’à ce 
qu’elles forment une efpece de zutritum , dont on cou- 
vre desiplumafleaux, & que l’on applique fur le can- 
cer. Pour rendre les fucs de ces plantes plus efficaces, 
on diflout dedans le frai de grenouille. Toutes les pré- 
parations du plomb font Lt très-bonnes dans ce cas, 
parceque le plomb abforbe beaucoup les acides. Voilà 
en quoi confifte principalement la cure palliative , dont 
on doit, autant qu'il eft pofhble, s’abftenir, pour pro- 
céder à la cure radicale, la feule véritable, & lunique 
que les efforts combinés de la nature & de Part, & 
principalement de celui-ci, font triompher. 

Les feuls moyens de guérir radicalement le cancer, 
font de l'extirper ou de l’amputer : cependant l’extir- 
pation n’eft pas toujours poflible, eomme lorfqu’on ne 
peut emporter en même temps la caufe du mal, parce 
que l’affetion chancreufe a fon fiege dans toute l’habi- 
tude du corps, foit primitivement, foit par la commu 
nication du vice local, ou parceque ce vice, tout local 
qu'il eft, devient inacceflible aux moyens de l’extirpa- 
tion. La réunion de toutes ces caufes, ou même l’im- 
portance de quelques-unes, arrêtent la main du chirur- 
gien, 8 ne laiflent d'autre reflource que la cure pallia- 
tive, décrite plus haut. 

On entend par l’amputation du cancer, l'opération 
par laquelle on emporte avec l'inftrument la tumeur 
cancéreufe, & les téguments qui la couvrent. L'extir- 
pation au contraire ne confifte que dans une incifion 
cruciale, que l'on fait aux téguments qui recouvrent la 
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tumeur , pour les féparer de la glande engorgée, & en- 
fuite enlever la glande après l'avoir difféquée. La def- 
truction du cancer par les cauftiques, peut être auf re- 
gardée comme une extirpation; mais ce remede ne 
convient gueres que quand la tumeur commence à fe 
former, qu’elle eft encore petite , qu'elle n’attaque que 
la peau. Il n’en eft pas de même des tumeurs chancreu- 
fes dont le volume obligeroit d'appliquer plufieurs 
fois le cauftique pour les détruire entiérement, parce 
qu'il eft à craindre qu'il ne lesirrite, & que l'irritation 
ne les augmente, Comme, parmi les cancers qui vien- 
nient au vifage, celui des levres , & fur-tout de la 
levre inférieure , eft le plus commun, nous allons dé- 
crire la maniere de l’extirper : cette méthode pourra 
fervir de regle pour les autres efpeces. 

Après avoir préparé le malade à l'opération par les 
remedes généraux, & l'avoir placé comme pour l'opé- 
ration du bec-de-lievre, on faifit la tumeur avec les 
deux doigts d’une main, & on l'emporte par deux in- 
cifions faites avec le biftouri, de maniere que le can- 
cer foit compris dans la bafe du triangle qui réfulte 
des fettions latérales , dirigées obliquement en fens 
contraire. Le cancer extirpé , il ne refte qu'une plaie 
tout-à-fait femblable à celle que préfente le bec-de- 
levre , & on la réunit de même. Voyez BEC-DE- 
LIEVRE. 

Des Cancers à la Mamelle. La pratique journaliere 
nous apprend qu'il n’eft point, dans le corps humain, 
de partie fi fujette au cancer, que les mamelles: ce qui 
vient de la quantité de glandes qui entrent dans la com- 
pofition de ces parties. L'expérience prouve de plus, 
que les femmes font bien plus fouvent attaquées de 
cancers aux mamelles, que les hommes ; ce qu’on pré- 
tend faire dépendre d’une efpece de correfpondance 
qu'il y a entre la matrice & les mamelles. 

Les caufes du cancer à la mamelle font ,en général, 
externes ou internes. Les premieres font les coups, les 
chutes, les compreffions, &c. qui donnent d’abord 
lieu à des tumeurs fimples, qui deviennent par la fuite 

* de véritables cancers, Les caufes internes font les vices. 
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foit des fluides , foit des folides. On peut ranger dans 
la même clafle la fuppreffion des évacuations menf- 
truelles , ou même leur ceffation naturelle dans le temps 
déterminé par la nature. Cette maladie fuccede encore 
fréquemment aux engorgements fcrophuleux des glan- 
des axillaires. 

Lorfque les douleurs lancinantes vont toujours en 
augmentant, il n’y a pas d'autre parti à prendre que de 
faire l’extirpation ou l’amputation du cancer. Les petits 
cancers coûtent très-peu de peine : c’eft alors une fim- 
ple extirpation. Quand la tumeur eft de la groffeur 
d'une noix feulement, ou tout au plus d’un œuf, on 
fait à la peau une incifion cruciale fur cette élévation: 
on fépare les quatre lambeaux avec une fcalpel : on 
faifit de la main gauche la glande dans la partie qui 
forme la tumeur, & de l’autre on la diffeque dans 
toute fa circonférence, & on l’enleve en entier : on 
panfe enfuite la plaie à l'ordinaire, pour procurer une 
bonne fuppuration & la cicatrice. Quand la tumeur eft 
trop petite, ou la glande ulcérée trop enfoncée pour 
qu'on puifle la Rite avec la main, on fe fert d’une 
pince, ou d'une efpece de tenette dont les branches 
font courbes & pointues, & avec lefquelles on tient 
la tumeur comme embrochée; puis on la diffeque 
commodément. Voilà en quoi confifte l’extirpation, 
quine convient, comme nous le difions il ny a qu'un 
moment, qu'aux tumeurs grofles comme une noix ou 
un œuf. Mais lorfqu’une mamelle eft cancéreufe en 
entier , lorfquela tumeur s'étend jufqu’à laiffelle , lopé- 
ration eft bien plus confidérable ; & c’eft-la le cas de 
faire lamputation de toute la glande, ainfi que nous 
l'allons décrire. 

On prépare d’abord l'appareil, qui confifte en beau 
coup de charpie, quelques bourdonnets, des com- 
prefles , des ftyptiques, un biftouri courbe, ayant le 
tranchant fur la convexité, des cifeaux , &c. On place 
la malade à demi couchée dans fon lit: on lui fait éle 
ver & porter un peu en arriere le bras voifin de la 
tumeur, afin de rendre la mamelle plus faillante, & 
Je mufcle grand-peétoral plus tendu & plus enfoncé, 
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Après avoir faifi & élevé la tumeur avec la main 
gauche, lorfqu’on le peut, on prend le biftouri courbe, 
que l’on porte perpendiculairement fur l'endroit de la 
tumeur qui donne plus de prife ; & l’on fait à la peau 
& à la graifle une incifion demi-circulaire, qui com- 
prend environ la moitié de la tumeur. Le biftouri doit 
être porté perpendiculairement, & non en dédolant, 
afin de mettre à découvert moins de houppes nerveu- 
fes, parceque plus il y a de mamelons expofés à l'air, 
plus les bords de la plaie font douloureux & fenfibles, 
& plus il en réfulte d'accidents. Cette premiere inci- 
fion faite, on empoigne, pour ainf dire, la tumeur 
-avec la main gauche , en mettant les doigts dans l'in 
cifion récemment faite; puis on fépare le corps de la 
mamelle malade du mufcle pettoral, en coupant la 
peau & la graifle des deux côtés de la tumeur, ob- 
fervant de commencer par la partie inférieure, afin de 
n'être point incommodé par le fang, & de voir plus 
diftinétement ce que l’on fait. On doit aufh éviter d’en- 
tamer la tumeur dans fon corps, parceque , les vaif- 
feaux ayant leur plus grand diametre dans cet endroit, 
il arriveroit une hémorrhagie confidérable , qui pour- 
roit faire périr la malade. La tumeur étant emportée, 
on examine fi les glandes de laiflelle font engorgées 
& {quirrheufes, Si elles le font, on prolonge l'incifion 
jufqu’à elles , on les met à découvert; &, les ayant 
faifies avec une errhine, on les diffeque & on les em- 
porte, en ufant beaucoup de précaution, crainte d'in- 
térefler avec l’inftrument les vaifleaux axillaires, dont 
l’ouverture cauferoit indubitablement la mort. 
L'opération faite, on laïfle un peu couler le fang, 
pour dégorger les vaiffeaux variqueux qui rampoient 
autour de la tumeur. S'il y a quelque branche confidé- 
rable de l’artere mammaire qui fournifle, on en fait la 
ligature. ( Voyez LiGATURE. ) Quelquefois il fuffit de 
boucher les orifices des vaifleaux coupés, avec des. 
grains de vitriol ou des poudres aftringentes. L’agaric 
” peut auff fuffire dans ce cas. Au refte, pour peu que 
le vaiffeau ouvert foit confidérable , il ne faut pas ba- 
lancer à en faire la ligature , parceque A le moyen 
411 
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le plus sûr de prévenir tout accident de la part du fang 
Le panfement confifte à mettre d’abord fur les liga- 
tures des bourdonnets, ou de petites compreffes trem- 
pées dans l’eau alumineufe : il y en a même qui lavent 
a plaie avec cette eau. Après avoir rapproché , le plus 
qu'il a été poffible, vers le centre de la divifion, les 
téguments , on remplit les vuides de la plaie de bour- 
donnets fecs, ou de charpie brute, recouverts d'un 
emplâtre & de trois ou quatre comprefles graduées & 
quarrées, le tout foutenu par le bandage du corps. IE 
1y en a qui préferent une bande appliquée en forme 
de fpica autour du corps du malade & du bras voifin ; 
<e qui eft bon lorfqu’on a emporté quelques glandes de 
Taiflelle. Quant aux panfements fuivants, ils fe font 
comme à l'ordinaire, excepté qu'on peut, à l'exemple 
de MM. Louis & Pibrac , conduire la plaie à une par- 
faite guérifon, en ne la panfant qu'avec de la charpie 
feche, avec les précautions que nous indiquerons lorf. 
que nous traiterons des plaies avec perte de fubftance. 

Pour le furplus du cancer, on peut confulter ce que 
nous avons dit à ce fujet dans la Pratique moderne de 
la Chirurgie, de M. Ravaton , Tome If, pages 187 & 
fuiv. On fera peut-être encore mieux de lire & relire 
une Differtation académique fur le Cancer, qui a rem- 
porte le Prix double à l'académie de Lyon, par M. 
Ber. Peyrilhe, profeffeur de chymie au collége de chi- 
rurgie, & des académies de Touloufe & de Montpel- 
lier. Cette differtation, originairement écrite en latin, 
a été traduite en 1776 en françois, par M. Mathey , 
_doéteur en médecine. 

CANCER DE GALIEN. C’eft un bandage à huit chefs, 
que Galien, livre des Bandages, chap. 10, décrit pour 
bander la tête. Mais ceux qui s’en fervent ne le font 
qu'a fix chefs. On prend un morceau de linge, long au 
moins de demi-aune, & large de dix à douze pouces, 
que l’on coupe à fix chefs égaux : on applique le mi. 
lieu fur le fommet de la tête : on fait defcendre le bord 
antérieur Jufqu'aux fourcils. Les chefs pendent, trois 
de chaque côté, fur les parties latérales de la tête. On 
attache les deux du milieu fous le menton : on conduit 
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les deux antérieurs de devant en arriere autour de la 
tête, en les couchant l’un fous l’autre pour les attacher 
avec des épingles. Enfuite on prend les deux chefs 
poftérieurs dont on plie le bord inférieur en dedans, 
&t on les amene de derriere en devant autour de la 
tête, pour les coucher l’un fous l’autre fur le front au 
bord des fourcils , & les y attacher. On pent enfin 
relever les deux chefs de deflous le menton fur le fom- 
met de la tête, ù 

CANIF : c’eft un petit inftrument qui a été inventé 
pour l’opération du phimofis. Voyez PHimosis. 

CANNEPIN : petite peau très-fine, qui fert pour 
eflayer les lancettes, & juger de la bonté de leur tran- 
chant ; car, lorfqu’en perçant cette peau avec la lame, 
on entend un craquement, c'eft une preuve que la 
pointe eft émouflée. De même, lorfqu’en coupant cette 
peau, après l’avoir percée, il fe fait un déchirement, 
& non une fettion nette, on ne peut douter que le 
tranchant de la lancette ne foit mauvais. 

Le cannepin a encore une autre utilité, c’eft de fer- 
vir d’enveloppe à l'éponge qu'on emploie pour l’ex- 
traétion des corps étrangers arrêtés dans l’œfophage. 
Voyez CORPS ÉTRANGERS. 

CANTHARIDES : infe@tes qui font la bafe de tous 
les véficätoires les plus compofés, & dont la facuité 
cauftique, jointe à l’acrimonie particuliere de leurs fels, 
fe manifefte par les effets auffi sûrs que fenfibles qu'ils 
produifent fur la peau. Voyez VÉSICATOIRE. 

CANULE : petit tuyau qüon introduit dans les 
plaies, ou dans certaines cavités, pour les entretenir 
ouvertes, & donner iffue aux matieres qui y crou- 
pre On les fait d’or, d'argent, d’étain ou de plomb. 

l'y en a de rondes, de plates, d’ovales, de courbes, 
de courtes, de longues, d’ailées ou à platines, à anfe, à 
anneaux pour les attacher : telle eft celle dont on fe 
fert dans l'opération de la bronchotomie : telles font 
celles que lon introduit dans la veflie, foit après l'ex. 
traction de la pierre, foit après la pon@tion au périnée, 
Il eft des circonftances où lufage de la canule eft à 
préférer à celui des tentes, il en eft d’autres où les tentes 
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méritent la préférence ; ce que nous aurons lieu de faire 
remarquer par la fuite, en traitant des maladies aux- 
quelles l'üne & l’autre efpece de dilatants conviennent, 

CAPELINE: c’eft un bandage que l’on applique 
principalement dans les amputations des extrémités ; je 
dis principalement, parce que nous avons déja parlé 
d'un autre bandage plus connu fous le nom de bonnet 
d'Hippocrate. (Voyez BONNET D'HIPPOCRATE.) On 
divife la capeline en celle à un chef, & celle à deux 
chefs. Nous avons décrit plus haut (voyez AMPUTA- 
TION DE LA JAMBE ) la premiere. Quant à la fe- 
conde, on eft atuellement peu dans l’ufage de l’em- 
ployer pour l'amputation d’un membre dans fa conti- 
nuité, parce que ce bandage eft bien plus embarraffant 
dans l'application que celui à un chef: nous croyons 
cependant, avec M. Sue, qu'on ne doit pas le rejetter 
abfolument, parcequ’il eft des cas où il mérite même 
la préférence fur la capeline à un chef, comme lorf- 
qu'on eft obligé de faire tranfporter le malade fort 
loin, immédiatement après l’amputation, & fur-tout 
celle de la cuifle. 

CAPILLAIRE : efpece de fra@ure du crâne , ou 
fente qui approche de la finefle d’un cheveu. 

CARCINOME. Après ce que nous avons dit plus 
haut du cancer , il femble qu'il ne refte rien à dire fur le 
carcinome , plufieurs auteurs ne comprenant qu'une 
feule & même maladie fous ces deux dénominations. 
I en eft cependant qui en font deux efpeces différen- 
tes; mais, comme le procédé curatif eft toujours le 
même , & fe réduit à lextirpation de la tumeur, nous 
renvoyons au mot CANCER. 

CARIE : folution de continuité dans les os , avec 
perte de fubftance, & iflue d’une matiere âcre & cor- 
rofive. On voit par cette définition, que la carie ne 
differe de l’ulcere des parties molles, que par fon fiege; 
&t comme lulcere fuit les apoftêmes qui fuppurent , la 
carie eft une fuite néceflaire de la fuppuration des tu- 
meurs des os, ou des exoftofes. Les différences des 
caries fe tirent des différentes maladies auxquelles elles 
fuccedent, On diftingue la carie en féche & en humide ; 
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en celle qui vient de caufe externe, telle qu’un coup, une 
chute; & celle qui dépend de caufe interne , telle que 
les virus fcorbutique, écrouelleux, cancéreux, véné- 
rien. Souvent la carie vient d’une exoftofe. Il n’eft pas 
encore rare qu'elle foit recouverte d’un abcès dans les 
parties molles. Elle peut être aufi divifée en /mple &c 
en fymptomatique. La premiere a plufieurs degrés : d’a- 
bord la fuperficie de l’os paroît couverte d’un enduit 
graïfleux, jaunâtre : dans le fecond degré, cette cou- 
leur devient noirâtre : dans le troifieme, on apperçoit 
fur la furface de l'os des inégalités, & elle eft percée 
d'une infinité de petits trous : dans le quatrieme degré, 
l'os paroït diffous. La carie fymptomatique eff celle qui 
tire fon origine de l'interieur, & fait des progrès du 
dedans au dehors : tél eft le Spina-ventofz, dont nous 
traiterons en fon lieu. Les caries viennent quelquefois 
des abcès qui fe font dans la moëlle, ou de la qualité 
corrofive des fucs qu’elle contient : pour lors cete carie 
ne fe manifefte qu'après avoir percé le corps de l'os. 

On voit par-là , que toute fuppuration qui fe trouve 
fur l'os, ou entre fes fibres, la matiere épanchée ve- 
nant des parties molles qui l’environnent, foit de fon 
tiflu, foit du périofte ou de la moëlle, lui caufe quel- 
que altération par fon féjour. On connoît la carie, en 
ce que les os qui en font affeétés font inégaux , rabo- 
teux , fpongieux, friables, mous & fragiles. Leur cou- 
leur eft noirâtre , tirant un peu fur le gris; mais il ne 
faut pas s’imaginer que la noirceur foit, quant à la cou- 
leur, le feul figne de la carie. La couleur naturelle des 
os fains eft rougeâtre , ou d’un blanc tirant fur le 
bleuâtre ; & celle des os cariés eft d’abord blanche ; 
puis Jaune, brune, & enfin noire , fuivant les diffé. 
rents progrès du mal. L’acrimonie qui accompagne la 
férofité qui s'écoule de l’ulcere de l'os , rend une odeur 
fpécifique , que les chirurgiens doivent s'attacher à 
connoître, & qu'on ne peut rapporter qu'à celle du 
lard putréfié. I] fuffit, pour que cette odeur ait lieu, 
que l'os foit altéré dans toute fa fubftance ; & il n’eft 
pas néceflaire qu'il foit atteint jufqu’à la moëlle, Les 
chirurgiens expérimentés la connoïflent fi bien, qu'ils 
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n'ont pas befoin que l'os foit découvert pour recon= 
noïtre qu'il eft carié. Mais d’autres fignes peuvent y 
aider: car, dans les parties carices, les chairs font mol- 
les, flafques, fongueufes , tuméfiées ; l’ulcere qui at- 
taque les chairs a les levres renverfées ; il n’en fort 
qu'une fanie claire , déliée ,:à peine gluante, fétide, 
& remplie de petites écailles noires : { on réuflit à le 
confolider , il reparoît fans caufe évidente, & pour l'or- 
dinaire il élude la force des remedes les plus eflicaces, 
On juge par le ta@ de la profondeur & des routes de la 
carie. Enintroduifant dans fes trous une fonde mince, 
On juge , fuivant qu’elle pénetre plus ou moins, que la 
carie eft plus ou moins profonde, Quoique, dans les 
ulceres qui ont leur fiège dans le voifinage des os, la 
teinte noire que les plumaffeaux & les emplâtres pren- 
nent quelquefois , femble indiquer toujours la carie , 
il y auroit cependant de limprudence à aflurer fon 
exiftence fur ce feul figne, l'expérience prouvant qu'il 
peut avoir lieu fans qu’il y ait de carie; ce que dé- 
Montre fur-tout une Obfervation inférée dans le Jour- 
nal de Médecine , Tome XVII, page 5 46. 

On voit aifément par ce que nous avons dit jufquw'ici,, 
que la carie n’eft fimplement qu’une maladie fâcheufe, 
quand elle attaque la partie la plus folide des os; mais 
qu’elle left beaucoup plus, quand c’eft la partie fpon- 
gieufe, qui eft affe{ée. La plus fâcheufe de toutes , ft 
celle qui a lieu dans'les jointures. Les progrès de la pre- 
iere efpece font lents, ceux de la feconde prompts!, 
&t ceux de la derniere très-rapides : enfin celle qui atta- 
que les os des enfants va très-vite, & fe guérit très 
difficilement, La carie produite par des caufes internes 
eft une maladie très-opiniâtre. 

Les caries fe doivent traiter diverfement , fuivant 
leurs différentes caufes. On fait les diverfions néceffai- 
res par les remedes généraux ; fi ces maladies font en- 
tretenues par des levains particuliers, il faut les com- 
battre par les remedes fpécifiques, foit anti-véneriens, 
foit anti-fcorbutiques, foit anti-fcrophuleux, foit enfin 
anti-cancéreux. En général, on purge avec les pilules 
mercurielles ; ou avec la fcammonée, le mercure doux, 
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& les trochifques Alhandal. On a recours aux vulné- 
raires & aux tifanes avec les bois. On fe fert utilement 
des opiats fondants & abforbants , faits avec les pou- 
dres de cloportes, de vers de terre, d'yeux d’écre- 
villes, l’antimoine diaphorétique ; &, dans le fcorbut, 
on y mêle les plantes anti-fcorbutiques. En un mot s 
tous les remedes intérieurs doivent tendre à détruire 
les caufes qui entretiennent la carie. Dans toutes les 
plaies où les os font fimplement découverts, il ne faut 
fonger qu'à les réunir : on fe contente alors de mettre 
fur los de la charpie feche , ou trempée dans l’efprit- 
de-vin; & fur les chairs , des plumafleaux couverts 
d'onguent d’Arceus. Cette méthode fufit prefque tou- 
jours , & on eft difpenfé d'employer celle de Bellofte , 
qui confifte à percer l'os en plufieurs endroits avec le 
trépan perforatif, ce qu'il dit lui avoir réuf plufieurs 
fois, mais ce que d’autres, & fur-tout MM. Per & 
Méry, ont tenté fans fuccès. 

Lorfque la carie eft fuperficielle, & feulement caue 
fée par le conta@ de l'air, il fuflit de mettre fur l'osun 
plumaffeau trempé dans l’efprit-de-vin camphré, & de 
panfer l’ulcere le plus rarement & le plus promptement 
qu'il eft poffible; mais fi l'altération de los eft pro 
fonde , foit parcequ'il a été très long-temps expofé à 
l'air, foit parcequ'il a été très-contus , on abrege la 
care en Emportant avec la rugine toute fa fuperficie 
altérée ; & quand on lui a rendu fa couleur naturelle 
&t vermeille, c’eft-à-dire qu'onle voit d’un blanc tirant 
fur le rouge , on le laifle recouvrir de chairs. On doit 
confidérer dans ce cas l'effet de la rugine fur los, comme 
celui de la pierre infernale fur les chairs fongueufes : lun 
& l’autre moyen remplit les mêmes vues, & conduit 
au même but, 

Mais , parmi tous les remedes qu'on peut employer 
contre la carie, il n’en eft certainement pas de plus fou- 
vérain que le cautere aftuel, employé avec ménage- 
ment & précaution. Pour fon application, le chirurgien 
doit être muni de plufieurs cauteres de la même grof- 
feur & de la même figure. On les met chauffer fur des 
charbons ardents ; & , après avoir découvert la plaie, 
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lavoir efluyée, & garnie de linges mouillés pour ga 
rantir le vif de l'impreflion du feu, on commence à 
porter le cautere rouge fur le milieu de la carie, puis 
fur les bords. Les cauteres du milieu doivent être ap= 
pliqués tout de fuite; mais l'application de ceux des 
bords doit être faite par intervalles, pour permettre 
aux linges mouillés de fe refroidir : on panfe enfuite la 
carie avec la charpie feche. Quand le malade fent tro 
de chaleur, ce qui a coutume d'arriver fur-tout fi les 
os cautérifés font remplis de moëlle , on trempe la 
charpie dans l'efprit-de-vin. On réitere plus où moins 
de fois l'application des cauteres, fuivant l'épaiffeur 
& la profondeur de la carie. Celle qui fe trouve com- 
pliquée avec la vermoulure, ou l’hyperfarcofe, exige 
une application plus forte que les autres, parcequ'a- 
lors il eft néceffaire de détruire les mauvaifes chairs : 
On cautérife donc jufqu’aux parties faines , tandis qu’à 
l'égard des autres on borne l’aûtion du cantere à la 
carie. 

Quelque avantage qu’ait le cautere a@uel fur le 
potentiel dans les caries, il eft cependant des cas où 
celui-ci mérite la préférence. Aiïnfi, dans les caries 
qui pénetrent le tiffu fpongieux de la mâchoire infé- 
rieure, l’eau mercurielle eft, fi lon en croit M. Jour- 
dain, préférable au cautere aftuel, dont la violente 
attion, dans le cas dont il s’agit, eft quelquefois caufe 
des défordres qui furviennent dans le traitement. Une 
obfervation de cet habile dentifte, rapportée dans le 
Journal de Médecine, Tome XXI, page 312, fur une 
carie de Ja mâchoire inférieure, avec déperdition de 
fubftance & carie dans le tiffu fpongieux, confirme fon 
aflertion. Une partie d’eau mercurielle, employée fur 
huit parties d’eau commune, dont il imbiba de petits 
bourdonnets, a fufh feule pour guérir le malade en 
très-peu de temps. 

CARNOSITÉ : excroiflance charnue & fongueufe, 
qui fe forme dans lurethre ou le col de la vefñie , & 
qui bouche le paflage de l'urine. Il n’y a pas de meil- 
leur moyen pour les détruire, que lintroduétion des 
bougies. (Foyer BouGtE.) On peut encore employer 
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utilement les fridions mercurielles fur le périnée., 

CARRELET : grofle aiguille dont la pointe eft 
triangulaire, & dont quelques praticiens fe fervent 
pour la ligature de lépiploon & celle du cordon des 
Vaifleaux fpermatiques. 

CASTRATION : opération qui confifte à amputer 
un tefticule, ou tous les deux. Il n’eft point, en chi- 
rurgie, d'opération qui doive être entreprife avec plus 
de ménagement & de circonfpettion : on en fent aifé- 
ment la raifon. Les maladies qui peuvent engager le 
chirurgien à faire la caftration, font un abcès au tef- 
cule , fon intime adhérence avec quelque portion in- 
teftinale , le cordon des vaiffeaux fpermatiques vari- 
queux , la dureté & la callofité des membranes pro- 
pres des tefticules, enfin le farcocele, ou toutes les 
_€xcroïflances charnues qui naïffent fur ces glandes. 

Pour faire cette opération, après avoir fait coucher 
le malade fur le dos, & aflujettir fes bras & fes jambes 
par des aides, on pince Ja peau d'un côté, tandis 
qu'un aide en fait autant de l’autre; & avec un bif- 
touri droit, que l’on tient de la main droite, on fait 
une incifion fur le fcrotum , en commençant près de 
la verge , directement fur le trajet des vaifleaux {per- 
matiques , & finiflant au bas du fcrotum. Pour éviter 
d'intérefler le cordon , on fait tirer un peu en en-bas 
le tefticule, afin de l'éloigner de l’inftrument. Cette 
premiere incifion faite, on introduit un doigt, où au 
moins une fonde canelée dans les différentes feuilles 
du tiflu cellulaire. On les déchire avec les doigts, ou 
on les coupe avec des cifeaux, dont une des branches 
porte fur la canelure de la fonde. Lorfqu'on a fufi- 
famment agrandi l'incifion, & que tout le fcrotum 
eit ouvert Jufqu’à l'anneau , on détache avec les doigts 
le tefticule & le cordon : on coupe le pilier fupérieur 
de l'anneau de l’oblique externe: on fépare enfuite 
le cordon, que l’on lie un peu au deffus de l'anneau, 
sil eft poffible, Quoique la méthode de couper l’an- 
neau , & de faire la ligature du cordon dans cet en= 
droit, ne foit point ordinaire, fur-tout lorfqu'il n’y a 
point de fufée carcinomateufe , elle n’eft pas moins à 
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préférer, felon M. Arnaud; & cet habile praticien a 
obfervé qu'elle réufhfloit mieux ‘ que les autre$.+ La 
raifon qu'il en donne eft que l’anneau étant coupé , il 
ne comprime plus le cordon; &, celui-ci étant hé un 
peu au deffus, il n'arrive point d’inflammation à ces 
parties , accident qui fait périr la moitié des malades 
à qui on fait cette opération. ‘ 
Pour faire la ligature du cordon, on fe fert d’un 
ruban de fil que l’on paîle deffous, en mettant deffus 
une petite comprefle longuette & étroite. On lie le 
cordon & la comprefle au lieu marqué, en ferrant 
d’abord. très-fortement par un nœud fimple. On fait 
enfuite un fecond tour qu’on aflujettit par un doublé 
nœud, & par deflus un nœud fimple. Comme, dans 
prefque toutes les maladies qui obligent d'en venir à 
la caftration, les vaiffeaux fpermatiques font augmentés 
de volume, cette méthode de faire la ligature pour- 
roit bien devenir inutile, parce que le volume du 
cordon venant à diminuer par la fonte des pgraifles 
qui l’entourent, la ligature fe relâcheroit; ce qui pour- 
roit donner lieu à une hémorrhagie. Peur prévenir cet 
accident, on prend une aiguille enfilée d’un ruban de 
trois ou quatre brins de fil bien cirés, après quoi, on 
perce le cordon dans le milieu de fon épaifleur, avec 
l'aiguille. On applique enfuite deux petites comprefles 
Jlonguettes, fort étroites, une de chaque côté, & on 
fait d’abord un nœud fimple fur chacune, puis deux 
ou trois tours avec le ruban, environ deux lignes 
au deflus de l'endroit piqué, afin de mieux arrêter le 
fang : on finit par un nœud double, & un fimple par 
deflus ; puis on coupe le fil un demi-pied plus loin que 
l'endroit lié. En faifant la ligature du cordon, il faut 
bien fe garder de lier en même temps le carial défé- 
rent, tant parce que cela eft entierement inutile , 
puifque l'humeur qu'il charrie vient du tefticule qu'on 
emporte, qu'à caufe des douleurs exceflives que caufe 
cette ligature, ce conduit étant tout nerveux. Cette 
remarque eft de M. Perit lanatomifte. 
La ligature du cordon étant faite, on fépare tout 


de fuite le tefticule, & on coupe le cordon quatre 
travers 
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æravers de doigts au deffoûs de la ligature, afin d'avoir 
de la prife pour faire une feconde ligature , en cas que 
Ja premiere vienne à manquer. On examine alors fi 
les Timbeaux du fcrotum ne font pas trop grands, 
parce que dans ce cas On les coupe. On a quel- 
quefois arrêté dans Popération par une hémorrhagie 
aflez confidérable, qui vient, non pas des vaiffeaux 
fpermatiques , mais d'une petite artere qui rampe dans 
le dartos, en faifant le demi-cercle, & que l’on a 
"coupée. Il faut alors chercher l'endroit de fon ouver- 
ture, & y faire la ligature, parce qu'il n'y a pas 


d'autre moyen d'arrêter le fang. Il arrive encore quel 
quefois ; malgré toutes les précautions qu'ona prifes, 
& quoique la lisaturé foit bien faite, que les vaifleaux 
“permatiques fourniflent du fang. AHeifler confeille, 
pour prévenir cet accident, de faire deux ligatures 
à quelque diftance lune de l’autre, & de n'amputer 
les teftieules, que lorfqu'il paroît que le fang a ceffé de 
circuler dans ces parties. On coupe alors le cordon en- 
tre les deux ligatures, & on emporte le teflicule. Scultes 
& Fabrice d’Aquapendente propofent, dans le même 
‘cas, de cautérifer l'extrémité du cordon coupé: ce 
moyen vaut bien, je crois, celui d'Heifkr. 
L'opération faite, on panfe la plaie avec la charpie 
brute ou de petits lambeaux de linge fin & fouple, 
qu'on mêt par deflus, par deffous, & fur les côtés du 
cordon, & dont on remplit la plaie , en la couvrant 
de comprefles graduées, le tout aflujetti par lé moyen 
du bandage appellé fpica de l'aine. Pour éviter que 
tout cet appareil ne foit mouillé par l'urine du ma- 
Jade, on met par deflus un couvre-bourfe de toile ou 
de taffetas ciré, percé dans fa partie fupérieure, pour 
Jaïffer pañler la verge. Le malade panfé, on le met 
dans {on lit couché für le dos, les cuiffes un peu pliées. 
On le faigne peu de temps après, pour prévenir l'in- 
flammation, &c. Lorfque la maladie du tefticule. eft 
compliquée de hernie , les procédés pour l'opération 
{ont ‘un peu différents. Voyez HERNIE, à, 
CATACASMOS : efpece de fcarifications 
CATAGMATIQUES : on appelle ainfi des re- 
D. de Chirurgie. RE 
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medes propres aux fraétures, pour accélérer la for- 
mation du cal: tels font la gomme adraganth, l'of- 
téocolle, l’encens, le bol d'Arménie ; maïs tous ces re- 
medes fervent tout au plus à éloigner Îles obftacles 
qui pourroient arrêter le cal, car c’eft la nature -feule 
qui le procure. | 

CATALOTIQUES : remedes qui uniffent & appla- 
niflent les cicatrices de la peau, & agiflent comme 
les doux cathérétiques : tels font l'alun brûlé, la fabine 
en poudre, &c. 

CATAPHRACT A : efpece de bandage dont on fe 
fert pour les luxations ou les fra@tures des côtes, des 
vertebres, des clavicules & du fternum: Galien la 
décrit dans fon livre des Bandages, chap. 85. Il fe. 
fait avec une bande large de quatre doigts, longue de 
quatre aunes, roulée à un ou à deux chefs, avec la- 
quelle on fait des croifés fur le fternum, derriere le 
dos & fur-les épaules, &c enfuite des doloires autour . 
de la poitrine, finiflant par quelques circulaires; ce 
bandage eft auffi nommé quudriga. En le faifant , il faut 
avoir foin de garnir les aiflelles de pelotes oblongues 
& non rondes, pour ne pas comprimer les vaifleaux 
axillaires , d’où s’enfuivroit un gonflement dans tout le 
bras. | | | 

CATAPLASME. C’eft un genre de remedes com- 

ofés, qu'on emploie très-fouvent pour amollir & re. 
Leurs {ur-tout dans les tumeurs inflammatoires &c 
acccompagnées de douleur. Sa confiftance eft telle, 
qu'il ne fe liquéfie point fur la partie, comme les on- 
guents, & qu'au contraire il s’y deffeche &t fe durcit, 
fi Jon n'a pas foin de le changer : c’eft pour cela, 
fans doute, que plufieurs praticiens ajoutent toujoursk 

uelque graille ou huile aux cataplafmes. Ils font le: 
plus fouvent compofés de matieres pulpeufes & fari- 
neufes. On les nomme anodins, émollients , réfolutifs 
ou maturatifs. La maniere de Îles employer demande 
quelque attention. 1° On doit les appliquer chauds; 
& même, fur-tout en hiver, entretenir cette chaleur; 
en couvrant fuffifamment la partie. 2° Lorfqu'on ap- 
plique des cataplafmes fur un endroit où il y a un 
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_ grand dépôt, il ne faut pas les étendre fort épais, de 
peur que, par le poids, ils ne furchargent trop la par- 
ue, & ne lincommodent, 3° Il faut les changer fou- 
vent, sil n'entre point d'huile dans leur compoñition , 
ou fi quelques circonftances empêchent de les hu« 
meéter de temps en temps. 

CATARACTE. On défigne fous ce nom une ma- 
ladie particuliere au cryftallin, dont l’altération plus 
ou moins confidérable marque les différentes efpeces 
de catara@te. On en connoït, en général , de trois ef- 
peces, fçavoiride vraies , de fiuffés, & de mixtes, La 
premiere eft celle dans laquelle on peut conduire le 
cryltallin en un autre lieu que celui qu'il occupe, au 
moyen de quoi on rétablit la vue. Par rapport à fon 
âge, on la divifée en /aireufe & en caféeufe , parce 
qu'à mefure qu’elle vieillit, elle devient plus épaiffe, 
La cataratte faufle eft celle: où le cryftallin eft for 
tement attaché au lien qu'il occupe, qu'il en ef infé- 
parable. Par une raifon contraire, on regarde comme 
cataraéte vraie celle où le cryftallin très-mobile peut être 
conduit dans toutes les parties de l'œil, mais fans qu'il 
en réfulte aucun avantage pour le malade; ce qui a 
fait divifer cette efpece de catarate en glaucoma, 
protuberance du cryitallin, cataracte branlante , pu- 
rulente , ou abcès du cryftallin. Dans le glaucoma, le 
cryftallin fe deileche , diminue de volume » Change de 
couleur fans changer de figure, & perd fa tran{pa= 
rence : lorfqu'au contraire il eft protubérant, il perd 
fa figure naturelle en même temps que fa tranfparence. 
La cataracte branlante eft une altération: particuliere 
du cryftallin, qui fuit ordinairement la fonte ou la 
corruption du corps vitré, dans laquelle il demeure 
comme fufpendu. La catarafte purulente eft un amas 
de pus dans la propre fubftance du cryfallin , ou entre 
fa fuperficie & la memb ane qui l'enveloppe. La ça 
 taracte mixte enfin, eft celle qui tient de la nature des 
deux autres efpeces de cataraétes, la vraie & la faufle, 
Il faut remarquer qu'entre toutes les efpeces de cata- 
raftes que nous venons d'établir, il n’y a que la bran- 
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Jante de la nature de laquelle la cataraéte mixte ne 
participe Jamais. G RE 
La couleur des cataratles varie : les unes font de 
couleur célefte, les autres blanches , d’autres jaunes, 
noires , brunes, grifes, verdatres, & même rouges, 
ce qui eft pourtant très-rare On peut encore mettre 
au nombre des cataraétes le déplacement forcé du 
cryftalin, occafionné par un coup reçu dans l’œil. 
“étendue n’eft pas la même dans toutes les cataractes : 
ily en a où le cryftallin a des accompagnements qui 
font fi étendus, que non-feulement ils occupent tout 
lefpace qui eft entre le cryftallin & luvée, mais que 
quelques-uns même paflent au travers de la pupille; 
ce qui fait pour lors qu'elle ne fe reflerre jamais 
qu'avec peine. Voyez ACCOMPAGNEMENTS , &cc. 
On diftingue les caufes de la cataratte en internes 
& externes. Les premieres font des férofités acides &c 
mordicantes , amaflées quelquefois tout-à-coup, & 
d'autres fois lentement, entre le cryftallin & la mem- 
brane qui le recouvre. Les caufes externes font les 
coups , les chutes, les piquures , les grands froids, &c. 
Les fignes varient fuivant l’efpece de cataracte. Il y 
en a cependant de généraux, tels que la diminution 
fenfble de la vue, plufeurs petits corps légers que 
l:s malades voient voltiger dans l'air. Les fignes de la 
Vraie cataracte font , dans fon commencement, l'aftoi- 
bliffement de la vue; dans fon augment, le change- 
ment de couleur à la prunelle; dans fa maturité, la 
perte prefque totale de la vue, les malades n'apper- 
cevant plus qu'une foible lueur, & les ombres des corps 
opaques que l'on interpofe entre leurs yeux & le 
grand jour. Les fignes de la cataratte faufle & de fes 
différentes efpeces font affez fenfibles , d'après ce que 
nous avons dit dans leur définition. Qn obferve dans 
la cataratte branlante, que la diminution de la vue eft 
quelquefois précédée de violentes douleurs à la partie 
antérieure de la tête &t au fond de l'œil. Il en eft de 


même dans la cataratte purulente, à la différence que 


la douléur eft d'abord plus vive, & ceffe aufli-10t que 
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le pus eft formé. Quant au pronoftic, les cataraites 
vraies font moins fâcheufes que les faufles , les vieilles 
plus que les récentes, & celles qui ont beaucoup d’ac- 
compagnements, plus que celles qui n’en ont point, 
ou feulernent de médiocres. 

Lorfqu'on veut porter un pronoftic plus jufte fur la 
nature de la cataraéte & la réuflite de l'opération, il 
faut, avant toutes chofes, s’aflurer de l’état de la pu- 
pille. Pour cet effet, on place le malade au milieu 
d'une chambre médiocrement éclairée ,rles yeux tour- 
nés vers le jour, & on examine fi la pupille eft bien 
dilatée. Ayant fait enfuite approcher le malade de la 
fenêtre, on a foin de remarquer fi ce trou fe refferre , 
à mefure que le malade approche du grand jour. On 
peut encore examiner autrement l’état de la pupille ; 
c'eft-à-dire, l'œil fain étant fermé, on pofe un doigt 
fur l'œil du malade, dont les paupieres font l’une 
contre l’autre, & avec ce doigt on fait fur l’œil quel- 
ques légers mouvements de circondu@ion : on retire 
enfuite tout d’un coup le doigt; &, ayant commandé 
au malade d'ouvrir l’œil, on examine dans linftant f 
la pupille eft bien dilatée, & fi elle fe refferre enfuite 
à mefure. Si cela arrive ainfñ,.on peut porter un pro- 
noftic avantageux de la cataracte, parce que c’eft une : 
marque que la partie de l’uvée qui forme l'iris, que 
le corps vitré, la retine, le nerf optique, ne fouffrent 
aucune altération, & que les accompagnements font 
flexibles & en petite quantité. Mais le la pupille, 
après s'être dilatée, fe reflerre promptement, c’eft 

une preuve que la câtaraéte n’eft pas dans fa maturité, 
Lorfque le reflerrement de la pupille fe fait très-len- 
tement, on peut conjeéturer que les accompagnements 
font nombreux & folides, & même adhérents autour 
du trou de l’'uvée. Enfin, lorfque le refferrement de 
la pupille n’a pas du tout lieu, on peut foupçonner 
que Ja cataraéte eft fauffe ou mixte : dans ce cas, l’ope- 
ration eft inutile. On porte le même jugement lorfque, 
dans une cataracte, la pupille eft fort reflerrée fans 
pouvoir fe dilater. Holy. 
La feule cure véritable qui convienne à la cataracte, 
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c’eft l'opération; car tous les remedes, tant généraux 
que particuliers, propofés par différents auteurs, ne 
font capables ni de la prévenir, ni de la guérir. Ainfi, 
quand. une catara@te fe forme, il faut laifler les ma- 
lades , fans leur faire aucun remede, ju‘qu’à ce qu’elle 
foit parvenue au degré de maturité convenable pour 
l'abaïfler ou l’extraire par l'opération. L'opération 
qu'on pratiquoit autrefois confiftoit à abaiïfler le cryf- 
tallin opaque , & à le cacher de façon qu'il ne nuisit 
plus au paffage de la lumiere ; mais il n’étoit pas rare, 
après cette opération, de voir renaître les cataraétes 
après ün certain temps, au bout duquel il falloit pra- 
tiquer une nouvelle opération, qui ne réuflifloit pas 
mieux que la premiere. M, Daviel, oculifte de Paris, 
eft auteur d'une nouvelle méthode qui confifte, au 
lieu d’abattre le cryftallin & de le laïfler dans le globe, 
à le déprimer & à le faire fortir entiérement de l'œil, 
enforte qu'il n’y ait plus aucune récidive à appré- 
hender. C’eft la méthode que l’on a toujours fuivie 
depuis, & pour laquelle plufieurs praticiens ont in- 
venté différents inftruments qu'il feroit trop long de 
décrire ici. Nous nous contenterons de décrire la mé- 
thode que M. Daviel employoit pendant fa vie, qu'il 
communiqua, en 1752, à l'Académie de Chirurgie, & 
qu'il a toujours pratiquée avec tout le fuccès pofhble. 

Le temps le plus propre pour opérer la’ cataraéte 
eft le printemps ou l'automne. On prépare le malade 
par une ou deux faignées, quelques lavements & une 
purgation. Les inftruments quifervent, dans ce cas, 
font, 1° une aiguille plane & un peu convexe, fem- 
b able à une feuille de myrte, tranchante fur les deux 
côtés, & ayant un long manche, vers le commence- 
ment duquel la lame eft un tant foit peu courhée ; 
20 deux petites pinces, courbes & convexes pour 
s'adapter à la concavité de la cornée, & dont lune 
regarde à droite, & l'autre à gauche; 3° une petite 
fpatule mince , en forme de cuiller ; 4° enfin une autre 
aiguille plus petite, mais parfaitement femblable à la 
premiere. L'appareil du panfement confifte en un dé- 
fenfif avec les eaux de plantain & des blancs d'œufs, 
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auxquels on peut ajouter quelques grains d’alun , quel- 
ques comprefles graduées, & un bandeau. 

Tout étant difpofé , ayant choifi un jour clair & 
ferein , fans nuages ni vent, & une chambre bien 
éclairée, le chirurgien fait affeoir le maladé vis-à-vis 
de lui, fur une chaiïfe plus baîle que la fienne, & à 
l'encontre du jour. Un aide placé derriere le malade 
lui couvre l'œil fain d’une bande, & lui fait pencher 
la tête en arriere fur fa poitrine, où il ’affermit des 
deux mains, en élevant cependant avec les deux 
doigts de l’une la paupiere fupérieure de l'œil malade. 
Après cela l'opérateur, avec les doigts de fa main 
gauche , abaïffe la paupiere inférieure, & ordonne 
au malade de regarder en haut. L’œil ainfi fixé, le 
chirurgien prend de la main droite la premiere aiguille 
qu'il tient comme une plume à écrire, & qu'il enfonce 
doucement dans la chambre antérieure de Fœil, par 
la partie inférieure de la cornée dont il agrandit l’ou- 
verture en retirant fon aiguille. Il effuie avec une pe- 
tite éponge l'humeur aqueufe qui tombe & flue le 
long de la jone du malade. Prenant enfuite fes deux 
pincettes l’une après l’autre, il acheve avec elles l'in- 
cifion demi-circulaire de la cornée, Après avoir relevé 
le fegment avec la petite fpatule , il pénetre avec la 
feconde aiguille, par le trou de la pupille, jufqu’à [a 
membrane arachnoïde, qu'il ouvre. L’inftrument n’eft 
pas plutôt retiré, que la cataraéte tombe d’elle-même ; 
ou elle cede à une légere preflion que l'on fait fur 
l'œil en dehors. | | 

L'opération faite, on applique lappareïl. (Voyez 
BANDEAU.) On porte le malade dans fon lit, où il 
fera couché , pendant quelques jours, fur le dos. On 
le faigne une ou deux heures après, & on entretient 
le corps libre par des lavements. On ne connoït la 
_ réuffite de l'opération qu’au bout de dix à douze jours, 
_ lorfqu'après avoir eflayé de faire ouvrir l'œil, on lui 
préfente quelque objet qu'il diftingue. | 

CATHÉRÉTIQUES : remedes qui confument les 
chairs fangueufes, baveufes, qui furviennent aux plaies 
& aux ulceres. On les divife en doux &t en forts ; ceux- 
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là agiTent foïblement, & ne caufent que dés efcarres 
légeres ; ceux-ci produifent dés efcarres profondes. Les 
premiers {ont les poudrés d’ochre, de borax, d'alun 
brûle , de vitriol blanc, de fabine, les cendres de ti- 
thymale, de tabac, la pierre de vitriol bleu. Les feconds 
font les poudres d’arfenic blanc, d’orpiment, de fu- 
blimé corrofif, de précipité rouge, les trochifques de 
minium, les onguents brun, ægyptiac. Il faut bien fe 
garder de confondre les cathérétiques avec les cauf- 
tiques : ceux-ci brûlent & forment une efcarre fur la 
partie; ceux-là ne font que ronger fans brûler. 
 CATHÉTER. Le cathétér differe de la fonde, en 
ce qu'il n'à point de cavité intérieure, mais feulement 
une canelure qui règne tout le long de fa partie con- 
vexe, aû lieu que la fonde eft éreufe intérieurement. 
Le premier inftrument feft à connoitre les pierres qui 
font dans la veflie, & à faire l’opération de la taille : 
le fecond fert à évacuer l’urine contenue dans la 
vefle. Il eft vrai que, dans plufieurs cas, celui-ci peut 
fuppléer à l’autre , mais non pas le premier au fecond. 
Voyez TAILLE. à 

-CATHÉTÉRISME. D'après ce que nous venons 
de dire, le cathétérifme n’eft autre chofe que l’intro- 
duêtion du cathéter dans la veffie, pour s’affurer de 
Vexiftencé d’une pierre, où faire l’opération de la taille, 
€ non pour évacuer l'urine; ce qui ne peut fe faire 

avec la fonde. Voyez TAILLE, SONDE, SONDER. 

CAULEDON : efpece de fraure tranfverfale avec 
inégalité, qui fépare les parties de l’os rompu, de ma- 
niere quelles ne font plus vis-à-vis l’une de l’autre ; 
on la nomme ainfi, parce qu’elle laifle aux bouts frac- 
turés des inégalités, comme une tige ou un tronc de 
chou quand on le cafe. 

CAUSTIQUE. Ce mot, confidéré dans fon étymo- 
logie , éxpfime parfaitémént l'a@tion des médicaments 
ainfi nommés, puifqu'ils ne tendent, en général, qu’à 
brûler & confumer les parties du corps fur lefquelles 
on lés applique. On peut réduire à trois les différentes 
efpeces de cauftiques. La premiere eft compofée de 
plantes âcres , tels que le raphanus, la graine.de mou- 
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tarde , la renoncule, l'éuphorbe, & fort fouvent les 
cantharides. La feconde renferme ceux qui mortifient 
la fubftnce des téguments, tels que la chaux vive & 
le favon mou, bien mêlés enfemble : les cendres gra 
velées , le beurre d’antimoine, le mercure fublimé, &c. 
Sous la troifieme efpece font compris le fel de tartre, 
lalun de roche brûlé, l'huile de vitriol, les trochif- 
ques, &c. | 

CAUTERE : c’eft une folution de continuité faite 
Par art, avec un cauftique, pour détourner de deflus 
quelque partie une humeur nuifible. Pour le faire, on 
applique à l'endroit choïfi, foit à la nuque, foit au 
bras vers l’attache du mufcle deltoïde, foit à la cuifle 
Ou à la jambe, une pierre à cautere que l’on a mouillée 
auparavant ; on l’y maintient par un emplâtre troué, 
dont la fenêtre égale la groffeur de la pierre, & un 
autre emplâtre non feneftré ; le tout aflujetti par une 
ou deux comprefles & une bande circulaire. On leve 
cet appareil au bout d'environ vingt-quatre heures, 
plus ou moins, fuivant l'aivité du cauftique qu'on a 
employé ; &, après avoir fait une incifion cruciale fur 
Pefcarre qui en eft réfultée, on en procure la chute 
au moyen d'un digeftif; & on entretient l'ouverture 
avec dés pois ronds & durs, que l’on renouvelle à 
chaque panfement, jufqu’à ce que l’on n'ait plus befoin 
du cautere. | 

Cautere aëluel: c’eft l'application du fer rouge fur . 
une partie. Nous avons enfeigné au mot CARIE la ma- 
niere de l'appliquer, & les précautions que l’on doit 
prendre lorfqu’on s’en fert. | 

Cautere potentiel: c’eft l'application de quelqu’une 
des fubftances cauftiques dont nous avons parlé plus 
haùt. Voyez CausrTiQuE & Agcts. Voyez aufh cet 
article traité fort au long & d’une maniere auffi inté- 
réflante qu'inftrudive dans le nouveau Diétionnaire de 
Médecine, 6 vol. in-8°, Tome I, article CAUTERE. 

CAUTÉRISATION. Ce terme emporte avec lui 
fa fignification, après tout ce que nous venons de dire. 

CEINTURE D'Hirpanus : c’eft une ceinture de 
Cuir, inventée par cet auteur pour la réduétion des 
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luxations & des fratures des extrémités tant fupé- 
rieures qu'inférieures, pour tirer la partie en droite 
ligne. | 

CÉPHALIQUES , remedes propres aux maladies 
de la tête. On les divife en.internes & en externes. 
On peut regarder comme tels les véficatoires , les ven- 
toutes, & tous les irritants externes. Les fomentations 
fpiritueufes, appliquées fur la tête on aux pieds , font 
quelquefois cefler les plus grands accidents. Frédéric 
Hoffmann a vu ces remedes procurer un écoulement 
abondant & falutaire de mucus par les narines. Les vé- 
ficatoires & rubéfants appliqués auffi fous la plante des 
pieds , arrêtent fouvent les hémorrhagies du nez. 

CÉRAT : ceft un onguent qui tire fon nom de ce 
que la cire en fait la bafe. Voici la maniere de le faire: 

Prenez, Huile d'Olive, une demi-livre. 

Cire blanche , deux onces. 

Eau, fix onces. : 
On fait fondre enfemble dans un pot de faïance [a 
cire avec l'huile, au bain-marie, ou fur les cendres. 
chaudes : on coule ce mélange dans un mortier de 
marbre, & on l’agite avec un pilon de bois, jufqu’a 
ce qu'il foit froid, & qu'il ne paroïle plus de gru- 
meaux. Alors on y mêle l’eau peu à peu, & on l'agite 
jufqu’à ce qu'elle y foit bien incorporée. 

Cet onguent et très- propre pour deffécher les 
plaies & les ulceres : on l'emploie fur-tout utilement 
dans les brûlures, & pour fécher les plaies qui ré- 
fultent de l'application des véfiçatoires. 

CERCOSIS : excroiflance de chair, qui fort de l'ori- 
fice de la matrice ; le bouche & le remplit. Elle eft 
quelquefois fi longue , qu’elle. reffemble à une queue 
de renard, d’où elle a tiré fon nom. Comme elle eft 
affez femblable au polype qui furvient dans cette par- 
tie, on la guérit de même. Voyez POLYPE DE LA 
MATRICE. | 

CÉROUËÈNE on CÉROËNE : nom que le vulgaire 
donne à des emplâtres réfolutifs & fortifiants, que 
Jon applique fur la peau, en certains endroits, pour 
difiper les douleurs : tel eft l'onpuent d’alithæa mêlé 
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avec l'eau de-vie, que l'on applique fur les mamelles, 
dans les violentes douleurs appellées points de côté, qui 
accompagnent la fluxion de poitrine. 
CÉSARIENNE. (opération) Les circonftances qui 
obligent de pratiquer cette opération font, 1° la mort 
d'une femme enceinte, 2° la mauvaife conformation 
des os du baffin, 5° des tumeurs fqiirrheufes confidé- 
rables à l’orifice de la matrice, 4° l'enfant tombé dans 
le ventre après la rupture de la matrice, $° les con- 
ceptions ventrales. On voit par-là qu'il n'y a que la 
mere qui donne lieu à l'opération Céfarienne. Une 
femme enceinte n’eft pas plutôt morte, ‘qu’on doit ou- 
Vrir la matrice pour tâcher de fauver la vie à l'enfant, 
qui périroit intailliblement en reftant plus long-temps 
dans un tel endroit. Toutes les fois que les os font 
mal conformés , il faut toucher la femme pour 'con- 
noître la nature de la difformité. Quoique l'opération 
Céfarienne paroiïfle inévitable dans les femmes rachi- 
tiques & ordinairement petites, il y en a pourtant 
plufieurs chez lefuelles l'ouverture du bain eft en- 
core aflez grande pour que l’accouchement ait lieu. 
Le feul cas, eu égard à la mauvaife conformation 
des os du bafin, où l'opération Céfarienne foit l’u- 
nique remede pour terminer l'accouchement, c’eft 
lorfque l'affemblage des os pubis, facrum, & des tu- 
bérofités des ifchions, eft telle, qu'il eft impoffible à 
l'accoucheur d'introduire un feul doigt jufqu’à la ma- 
trice. Les petites tumeurs fquirrheufes, & les légeres 
callofités de l’orifice de la matrice, n’émpêchent pas 
l'accouchement. Lorfqw’elles font très-confidérables, 
il faut, autant qu'il eft poflible, les emporter entic- 
tement avec linftrument ; finon on pratiquera lopé- 
ration. Lorfque la matrice vient à fe rompre , l'enfant 
tombe dans le ventre, en total ou en partie. Dans le 
premier cas, on ne peut fe difpenfer de faire l'opé- 
ration : dans le fecond , fi on peut introduire la main 
dans la matrice, on retirera doucement la partie en- 
gagée dans l'ouverture de la matrice, jufqu’à ce que 
l'enfant foit dehors. Dans les conceptions qui fe font 
dans les ovaires ou la trompe, on n'a de reflource 
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que dans l'opération; mais il faut bien diftinguer les 
cas où ces conceptions ont lieu. Si, pendant le tra- 
vail, l'orifice de la matrice ne fe dil:te nullement, 
& qu'il foit dans le même état qu'avant la groffeffe ; 
s'ilny a pas écoulement d'eaux; fi la femme dit fentir 
fon enfant ailleurs qu’à l'endroit ordinaire ; fi enfin, 
en examinant à travers la peau du ventre les mem- 
bres de l'enfant, on connoit qu'ils font bien éloignés 
de la cavité de la matrice, on eft sûr alors que la con- 
ception ventrale a lieu ; & on pratique l'opération, à 
moins que l'enfant ne fût mort, & que la femme fe 
portât très-bien, parce qu'alors on abandonneroit le 
tout à la nature. Îl y a encore un cas où l'opération 
Céfarienne eft praticable ; c'eft lorfqu'une femme, 
ayant une hernie adhérente de la matrice , elle devient 
groffe, & que l'enfant eft conçu & vient à terme 
dans cet état...” , 

Avant de pratiquer cette opération , on fait uriner 
la malade : on la couche dans fon lit fur le dos, & on 
la fait affujettir par plufieurs hommes forts. L’opéra- 
teur, placé du côté qui lui paroït le plus convenable, 
coupe la peau & les mufcles abdominaux , au-def- 
fous de l'ombilic , & du côté externe du mufcle droit, 
fuivant la direGion duquel il fait une incifion d'en- 
viron neuf pouces, non pénétrante; & , vers l'angle 
inférieur de la plaie, il incife le péritoine & la ma= 
trice. Il introduit aufi-tôt nn ou deux doigts dans la 
plaie, à la faveur defquels il agrandit fupérieurement 
l'ouverture de la matrice. Il tire fur le champ l'enfant 
& le placenta. La matrice preffant en devant, & fu=. 
périeurement contre le péritoine vers l’ombilic, les 
‘inteflins ne fortiront pas-au dehors, ils ne gêneront 
pas l'opérateur, & ne pourront être bleflés. 

Cette méthode de faire l'opération Céfarienne n’eft 
praticable que lorique l'enfant eft dans la matrices; 
car fi, ce quieft rare, le chirurgien connoïit , par les: 
fignes annoncés plus haut, que l’enfant eft dans l'ovaire: 
ou dans la trompe, après avoir incifé les tégumentss 
& le péritoine , il fait contenir par un aide les intet-- 
tins pour ne pas les offenfer , & il incife alors le fac: 
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qui enveloppe l'enfant , puis le tire avec fon placenta. 
Si Penfant eit dans la capacité du bas-ventre, il fuffit, 
pour le tirer,.de faire une incifion pénétrante, aflëz 
grande pour qu'il paîlè aifément. | 

e quelque maniere que l'on ait fait Fopération, 
on nettoie la plaie avec une éponge trempée dans 
Veau & le vin chaud; & on en rapproche les levres 
au moyen des comprefles, & d’un bandage uniffant 
proportionné à la partie: Îl y a encore des praticiens 
qui veulent qu’on fafle dans ce cas la future : d’autres 
la rejettent abfolument. Comme celle qu’on fait dans 
ce cas-eft la même que la gaftroraphie, nous ren- 
Voyons à ce mot. Voyez GASTRORAPHIE, à. 
I faut, autant qu’on peut, procurer la fortie des 
lochies par l'orifice de la matrice, &, pour cet effet, 
procürer la réurion de la plaie; finon on introduira 
à fon angle inférieur une tente molle, pour donner. 
iffue à évacuation ordinaire. On fait coucher la femme 
fur le côté de la plaie, afin de favorifer l'écoulement 
du pus & des humeurs. On remédie aux accidents 
préfents, on prévient les futurs par les délayants, les 
émollients, la diete, & quelquefois la faignée , fi lin- 
flammation & la fievre font confidérables. Du refte, 
‘On termine Ja cure comme à l’ordinaire. 
+ CHAIRS BAvEUSES, où FONGUEUSES. Dans les 
plaies & les ulceres, il s'éleve fouvent des chairs mol- 
lafles & fongueufes qui empêchent les progrès de la 
réunion, & qu'il faut néceflairement détruire avec la 
pierre infernale ou l’'alun caiciné, ou autres cauftiques, 
Jufqu’à ce qu’elles foient réduites au niveau des bords, 
& devenues fermes & ae 
CHALASTIQUES : ce font des remedes qui ont 
la vertu de relâcher les parties tendues & douiou- 
reufes. [ls different peu des émollients: tels font la 
mauve , l'oignon de lis, la graine de lin, les figues, 
ls graines, &c. : | 
+ CHAMPIGNON : c’eft une excroïiflance de chair, 
ainfi appellée, parce qu’elle a la forme d'un champi- 
gnon. Elle croit également dans les parties internes 
êt externes ,c’eft-à-dire ; dans les plaies, aux parties 
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naturelles de l’un & de l’autre fexe, dans la vefñe, 
le vagin, Fanus, &c. On vient à bout de la détruire 
par les cauftiques, lorfqu’on peut en appliquer deffus. 
Pour ce qui eft de celle de la vefñie , on n’emploie que 
les ingeétions déterfives & vulnéraires. | 

On a donné le même nom à une excroïflance qui 
vient fouvent à la fuite du trépan. Voyez TRÉPAN. 

CHANCRES: ulceres malins qui rongent les chairs, 
rendent une odeur fétide, & defquels découle un pus 
âcre & corroff. On les détruit par les remedes indi- 
qués contre le vice duquelils participent. Ain, s'ils font 
véroliques, on les attaque avec le mercure & les di- 
geftifs animés; s’ils font fcorbutiques , avec les anti- 
fcorbutiques, &c. &c. : 

CHARBON : c’eft une tumeur rouge , dure, ronde, 
élevée. en pointe, enflammée, ayant une grofle puf- 
tule dans fon milieu, ou plufeurs petites qui fe chan- 

ent en une croûte noire, comme fi l’on y avoit ap- 
pliqué le fer chaud. Il ÿ a deux efpeces de charbon; 
l’un fimple & benin, qui fuccede au phlegmon, au 
furoncle & à l’anthrax ; & l’autre malin , qui eft pro- 
duit par une caufe venimeufe ou peitilentielle. Si l’in- 
flammation & la douleur du charbon de ja premiere 
efpece font exceflives, on peut y remédier en appli- 
quant au milieu de l’efcarre un peu de vieille thé- 
riaque, & en recouvrant toute l'étendue de l'inflam- 
mation avec un cataplafme anodin & émoilient, Dans 
le charbon de la feconde efpece, fi lefcarre eft pro- 
fonde, fi la douleur & l'inflammation ne font pas in- 
fupportables, on emploie les cataplafmes faits avec 
les oignons de lis cuits fous la cendre, le vieux levain, 
la vieille thériaque, l’onguent bafilicum, les jaunes 
d'œufs, parce que ces remedes, en établiffant une 
bonne fuppuration, font tomber l’efcarre. 
CHARPIE : c’eft un amas de filaments tirés de 
quelques morceaux de linge à demi ufés, & dont 
on forme des plumaffeaux, des bourdonnets, des 
tentes, ÊLC. 

Charpie rongeante. On lave avec du foufre, du nitre, 

ou'dautres matieres femblables, quelques morceaux 
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de toile que l'on parfume des mêmes matieres, & que 
lon réduit en charpie: elle eft très-propre à confurner 
les chairs baveufes & fongueufes. 

Charpie raclée. Cette charpie fe fait en ratiffant avec 
un couteau, ou une branche de cifeaux , un morceau 
de linge prefque ufé. Elle eft très-ntile pour deffécher 
une plaie, &'la conduire à une plus prompte cicatrice. 

CHARTRE : maladie des enfants, qui confifte dans 
une langueur & une maigreur confidérable de tout 
le corps, excepté la tête qui eft fort grofle, & le 
ventre gonflé & dur. Voyez RACHITIS. 

CHASSE : 'c’eft ainfi qu'on appelle le manche des 
inftruments de chirurgie, qui ferment & ouvrent à 
volonté, tels que la lancette , le rafoir, le bétouri. 
Cette châfle renferme la lame de l'inftrument. 

CHASSIE : maladie produite par l’épaififfement de 
humeur qui porte ce nom, & dans laquelle les bords 
des paupieres fe collent entr'eux, de maniere qu'il eft 
difhcile de les féparer, d’où réfultent quelquefois de 
petits ulceres dans ces parties. Voyez LIPPITUDE. 

CHAUDE-PISSE : écoulement virulent par la verge, 
l'un des accidents les plus communs des maladies véné- 
riennes, Voyez cet article traité fort au fong dans le 
Diéfionnaire de Sante. \ 

CHEF : nom générique que l’on donne aux extré- 
mités des bandes. 

On appelle encore chef le bandage de tête, employé 
dans la faignée du front. Il fe fait, de même que le dif 
crimen , avec une bande roulée à un chef, & longue 
de deux aunes fur deux doigts de largeur. Îl #y a de 
différence que dans l'application jen ce qu’au lien de 
pafler par-deffus la future fagittale , on conduit le rou- 
leau de bande le long de la partie moyenne du pa- 
riétal, que l’on renverfe le bout de la bande fur la 
partie moyenne de l’autre pariétal, où après l'avoir 


fixé, on conduit le rouleau de derriere en devant, & 


Von acheve le bandage par des circulaires fur Le front; 
ce qui forme fur la tête une efpece de petite barque. 

CHÉMOSIS : efpecèe d’ophthalmie dans laquelle les 
vaifleaux du blanc de l'œil & de la cornée font ap- 
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parents & tendus; & l’inflammation ef fi grande, que 
les membranes qui forment le blanc de l'œil font bour- 
foufflées, très-élevées au-deflus de la cornée, qui pa- 
roit comme dans un fond. Les paupieres font quelque- 
fois renverfées, & ne peuvent qu'à peine couvrir 
l'œil. Voyez OPHTHALMIE. “RL | 

CHEVESTRE : nom d’un bandage particulier, que 
lon applique dans la fraéture de la mâchoire inférieure, 
& que l’on divife en /imple.& en double. Le fimple 
fert lorfqu'il n’y a qu'un côté de la mâchoire #a@turé; 
&t le double, lorfque les deux côtés font fraturés. 

Ïl y a encore une efpece de cheveftre appellé oblique, 
mais plus connu fous le nom de folaire. ( Voyez So- 
LAIRE. 

CHIRONIEN : c’eft un des ulceres dont le carac- 
tere eft le plus malin & le plus invétéré. Ses bords 
font durs, calleux & gonflés: il jette une fanie icho- 
reufe, claire : il eft fans pourriture, fans inflammation 
& fans aucune douleur : on a toutes les peines du 
monde à le cicatrifer ; & , fi l'on en vient enfin à bout, 

c'eft pour fi peu de temps, qu’à la moindre impref- 
fion la cicatrice fe déchire, & l’ulcere fe renouvelle. : 
Les parties les plus fujettes à cet ulcere font les jambes : 
& les pieds. 

CHIRURGIE : partie de la médecine, qui guérit 
_par l'opération, ou l'application des mains armées ou 
non armées. On la divife en théorique & en pratique. 

La premiere eft la connoïflance des regles & pré- 
ceptes de l’art, & la feconde l'exécution de ces regles 
& de ces préceptes. Le fujet de la chirurgie, c’eft le 
corps humain ; fon objet, ce font toutes les maladies 

. chirurgicales ; fa fin , c’eft leur guérifon; & enfin fes 
moyens, ce font les remedes & Îles inftruments. 

CHIRURGIEN : c’eft celui qui pratique la chirur- 
gie. Îl doit.poficder toutes les qualités, tant du corps 
que de Fefprit, qui peuvent le rendre habile dans 
l'exercice de. fon art, & agréable aux malades. 

CHUTE : accident qui'arrive à ceux qui, ên tom- 
bant, fe font quelque contufion dans quelque endroit 
du corps. Voyez CONTUSI0N , & le Dillionnaire de 
Santé , au mot CHUTE. CHUTE 
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CAUTE Dé LA LuETTE, DE L'ANUS, DE LA Mar E 
CE, &c. On appelle ainfi une afe@ion de toutes ces 
parties, qui provient du relâchement de celles qui les 
foutiennent & qui les maintiennent dans leur fituation 
naturelle. I fufhit, pour guérir la premiere, de tou- 
cher une fois ou deux la luette avec un peu de poivre, 
que l’on infinuera dans l'arriere-bouche, au moyen 
du manche d’une fourchette ou d’une cuiller. Quant à 
la feconde, on réduit l'inteflin rectum, en introduifant 
alternativement un des deux doigts index dans l'anus 3 
avec lefquels on fait rentrer fucceflivement les der- 
nieres portions d’inteftins forties : on les Maintient ré- 
duites, s’il eft néceflaire , au moyen d’un fuppofitoire, 
La troifieme efpece de chute, celle de la matrice, du 
Vagin, fe guérit de même; & on fe fert » pour empé- 
cher la rechute de ces parties, d’un inftrument appellé 
peflaire. ( Voyez PEssAIRE.) 

CICATRICE : c'eft la réunion parfaite des bords 
d'une plaie ou d’un ulcere; ou plutôt c’eft une marque 
plus où moins confidérable, qui fe remarque ordinai- 
rement à l'endroit de cette réunion, & qui dénote qu’il 
y a eu divifion des parties en cet endroit. On con- 
noit que cette marque ou cicatrice eft bien faite , lorf. 
qu'elle eft unie, blanche, & dure. Lorfqu’au contraire 
On y apperçoit des inégalités, différentes couches en 
forme d’écailles, c’eft une preuve qu'elle eft mal faite, 
& difforme. | 

CICATRISANTS: remedes qui procurent la cica- 
trice ou la réunion des parties divifées; tels font l’emr 
plâtre de Nuremberg, le pompholyx, la charpie feche 
ou raclée, &c. _ 

CILLEMENT : a@ion involontaire par laquelle a 
paupiere fupérieure s’abaifle & fe leve alternative. 
ment fur le globe des yeux. Maitre-fean dit n'avoir 
Obfervé cette maladie que fur deux fujets, & ignore 
4 elle eft curable ou incurable, 

CIRCULAIRE. (éandage) On fait ce bandage avec 
une bande plus ou moins longue, plus ou moins large, 


fuivant la grandeur & la groffeur du membre à cou- 
D. de Chiruroie, 
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vrir, que l'on applique autour de la partie, en faifant 
plufieurs circulaires, fans renverfer ni croifer. 
CIRSOCELE : embarras du fang dans les vaifleaux 
du cordon fpermatique. Cet embarras peut venir , en- 
tr'autres caufes, de la compreflion exercée fur le cor- 
don par des flatuofités ou des excréments retenus 
depuis long-temps dans l'inteflin colon, parce qu'on 
fçait que les vaifleaux fpermatiques , artere &t veine, 
pañlent fous cet inteftin, a l'endroit de fon repli dans 
la région iliaque gauche. L’œdême, lhydrocele par 
infiltration ou même par épanchement, les hydatides, 
font ordinairement les accidents qui fuivent cette ma- 
ladie. On connoit le cirfocele au toucher, par un nœud 
de la groffeur d’une noifette ou environ, que l’on fent 
au milieu du cordon. La cure confifte à faire porter 


d’abord au malade un fufpenfoire pour fupporter le 


tefticule qui, abandonné à lui-même, fatigue par les tirail- 
lements le cordon. On prefcrit les délayants en abon- 
dance, & des lavements adouciffants. De légeres fric 
tions mercurielles, fouvent répétées fur la tumeur, font 
très-utiles, fur-tout lorfque la caufe du mal eft fufpecte. 
Un emplâtre fondant acheve ordinairement la cure. 

CISTOCELE : hernie de la veflie. Voyez le mot 
HEeRNIE, dans lequel nous traiterons de toutes les dif- 
férentes efpeces de hernie. 

CISEAU : inftrument femblable à ceux des menui- 
fiers, & dont on fe fervoit autrefois pour amputer les 
doigts des mains & des pieds. Voyez AMPUTATION. 

CiSEAUX : inftrument d'acier, compofé de deux 
branches égales en longueur , tranchantes en dedans, 
& jointes enfemble par un clou. (Voyez Planche}, 
figures 3 & 4.) Les cifeaux font communs à prefque 
toutes les opérations. On les divife en droits & en 
courbes : les premiers, (Planchel, fig. 3,) conviennent 
également dans les appareils & dans les opérations : 
les feconds (fig. 4,) font uniquement réfervés pour 
certaines opérations. Il y a encore des cifeaux qu'on 


appelle boutonnés, parce qu'une de leurs branches porte : 
un bouton à fa pointe. Ce bouton peut être utile dans : 
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tettains cas, comme lorfqu'on eft obligé d'introduire 
profondément dans des parties une des branches des 
cifeaux : par-là ‘on évite de piquer quelque vaifleau, 
Où autre partie qu'il feroit dangereux d'intérefler. 

CLEF pu TRÉPAN. Voyez TRÉPAN. | 

CLIQUETIS: bruit ou elpece de crépitation que 
l'on entend, lorfque l’on froifle l'une contre l’autre les 
parties fratturées d’un os. Voyez FRACTURE. 

CLOCHE : efpece de tumeur en forme de veflie , 
formée par le foulevement de l'épiderme, à la fuite 
d'une brûlure, ou de l'application du cautere a@uel, 
Ces tumeurs ne renferment qu'une eau roufle, pro= 
duite pat la matiere de la tranfpiration. On les guérit 
comme les ampoules. Voyez AMPOULE. 

.CLOU : troifiéme efpece de ftiphylome, qui a lie 
quand l’uvée étant avancée & fortie dehors, elle s’ens 
durcit & fe reflerre à la bafe de Ja tumeur qu’elle 
forme, &c. Voyez SrapnvLoMr. | 
. CLOUS: petites tumeuts qui furviennent en dif- 
férentes parties du corps, qui fuivent la marche des 
apoltêmes, & fe terminent toujours par fuppuration, 
Un fimple emplâtre d'onguent de la Mere fuit pour 
les amener à cette terminaifon » à Moins qu'elles ne 
dépendiffent d’un vice particulier : alors on emploieroit 
les remedes indiqués contre le vice qui auroit lieu, 

COËFFÉ. Il arrive fouvent que l'enfant, en fortant 
de la matrice, emporte fur la tête un lambeau de fes 
enveloppes, plus ou moins grand; ce qu’on appelle 
naitre coëffé, en latin, galeatum nafei , & qu'on regarde 
comme un bonheur. « C’en eft un, en effet, dans le 
” moment pour l'enfant, dit M. 4ffrnc: cat céla fup- 
» pofe toujours un accouchement facile & prompt. » 

CŒLOMA : ulcere profond de la cornée , appellé 
auf éncavure, On le diftingue du bothrion décrit plus 
haut, en ce qu'il eft moins profond & plus large. Sa 
cure eft la même, Voyez BOTHR1ON. 

COHÉSION. Voyez ADHÉRENCE. 

COLLÉTIQUES, où AGGLUrINANTS : c’efl la 
même chofe. Voyez AGGLUTINANTS. 

COLLIERS : machine que lon met aux enfants 
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pour leur maintenir la tête droite, &c empêcher l’'épine 
de fe courber. En 1743, la demoifelle Gonichon, & 
enfuite le fieur Prieur, pour lors juré-fyndic de la 
communauté des maîtres de danfe, ont préfenté à 
l Académie de Chirurgie des colliers pour les enfants, 
que l’Académie a approuvés, êt auxquels elle a re- 
connu plufieurs avantages. 

COLLYRE : c'eft ainfi qu'on nomme tous les mé- 
dicaments dont on fe fert dans les maladies des yeux. 
Onen fait de différentes efpeces, fuivant les mala- 
dies qui exigent leur application, ainfi que nous l'avons 
déja fait voir dans PAchlys, l'Ægylops, l’'Albugo, &c. 
& comme nous le ferons voir dans les autres mala- 
dies de l'œil, à mefure que nous les traiterons. 

COMMOTION : ébranlement confidérable d’une 
partie quelconque, avec affaiflement de fes parois. En 
général, la commotion peut avoir lieu dans toutes les 
parties du corps ; mais cet accident eft plus particu- 
lier aux plaies de tête: ainfi nous en parlerons dans 
cet article. Woyez PLAIE DE TÊTE. 

COMPRESSÉ. On entend par comprefles, des 
morceaux de linge plus on moins grands , fimples , 
ou pliés en un ou plufieurs doubles, deftinés à être 
placés fur quelque partie offenfée , foit pour y remplir 
certains vuides, foit pour fervir d'appui aux bandes, 
foit pour comprimer quelques parties molles ou dures, 
foit enfin pour contenir certains médicaments, & par. 
rantir les parties bleffées des agents extérieurs. Pour: 
que les compreffes aient toutes les conditions requi- 
fes, il faut 1° qu’elles foient faites avec du linge à. 
demi ufé, 2° qu'elles n'aient ni ourlet ni lifiere, | 
3° qu'elles foient blanches de leflive, 4° qu’elles ne 
foient ni trop grandes ni trop petites, mais toujours : 
proportionnées à la partie afettée. On peut divifer 
les comprefles en fimples & en compofées. Les fimpless 
font celles qui ne font faites que d'an feul lé ‘de: 
linge; telles que celles dont on fe fert pour les frac=- 
tures fimples du bras ou de la jambe. Les compofcess 
ont plufieurs lés de linge, & fe divifent en graduéess 
unies ou égales, & en graduées inégales ou irrégulieres.. 
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Pour faire les premieres, on rend tous égaux les lés 
de linge; enforte que la compreffe n’eft pas plus 
épaifle d’un côté que de l’autre. Les graduées iné- 
gales font d’une feule piece de linge , qui, étant ployée 
plufieurs fois fur elle-même, fe trouve plus épaifle 
d'un côté que de l’autre. La dimenfon des comprefles 
varie relativement à la grandeur de la partie fur la- 
quelle on les applique, & à la nature de la maladie. 
Les graduées égales s'appliquent les unes fur les au- 
tres, en commençant par les plus étroites. | 
COMPRESSIF. Lorfqwun bandage eft plus ou 
moins ferré, foit pour s’oppofer à une hémorrhagie, 
foit pour empêcher la dilatation de quelque partie, 
on lui donne le nom de compreffif. 
COMPRESSION. On peut envifager ce mot comme 
maladie, & comme remede. On l'emploie fous ce 
dernier point de vue, lorfqu'on couvre une partie de 
plufieurs comprefles & de plufeurs tours de bande 5 
foit pour arrêter le fang d’un vaifleau ouvert, foit 
pour rendre à certaines parties trop relâchées le ref- 
fort qu’elles ont perdu. La compreflion a lieu comme 
maladie , lorfque quelque tumeur fquirrheufe , calleufe, 
fur-tout dans l’intérieur, comprime quelque vifcere , 
gêne fes fon@ions: tel eft un fquirrhe au foie, à l’ef- 
tomac, &c. La compreflion a auf lieu comme ma- 
ladie , à la fuite de certaines bleflures, & principale 
ment dans les plaies de tête avec fra@ture du crâne , 
lorfqu'il y a quelque efquille qui pefe fur le cerveau . 
ou lorfqu'après la rupture de quelque vaifleau il y a 
épanche un fluide quelconque, qui comprime le cer 
veau ; & alors la comprefhion peut être primitive & 
confécutive, Voyez PLAIES DE TÊTE. 
* CONCRÉTION: ceft le rapprochement & l’ad- 
|héfion intime de différents corpufcules qui conftituent 
un tout, pour l'ordinaire, nuifible au corps où il fe 
trouve ; telles font : Concrétion calculeufe , voyez 
PIERRE : Concrétion polypeufe , voyez POLYPE. 
… CONDUCTEUR : inftrument qui fert à porter les 
tenettes dans la veilie, dans l'opération de la taille, On 
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en connoit deux efpeces , appelées l’une md/e, & l'autre 
femelle. Leur defcription fans gravure feroit inutile: 
quant à la maniere de s’en fervir , voyez TAILE. 

CONDYLOME : excroiffance charnue, qui fur- 
vient en différentes parties du corps, mais fur-tout 
autour de Janus, au périnée, & aux parties naturelles 
tant de l’homme que de la femme : les verrues, lefic, 
le marifca, le thymus, les crêtes, ne font que des ef- 
peces de condylomes. Rien n'annonce plus pofitive- 
ment une vérole cachée. On ne vient gueres à bout 
de les détruire, que par un traitement complet, c’eft- 
à-dire, en faifant pafler au malade ce qu'on appelle Les 
grands remedes. Voyez VÉROLE. 

CONFORMATION. (vices de) On appelle ainfi les 
didérentes courbures contre nature, qu'on remarque 
dans les jambes , les bras, Pépine des enfants, ou les 
excès ou le défaut de certaines parties. Les premiers 
vices peuvent venir de naïfflance, & être accidentels : 
les feconds viennent toujours de naïflance. Pour la 
correttion de ceux-là, on emploie les bottines, les cor- 
fets, & certaines machines appropriées , telle que celle 
de M. le Vacher, dont nous avons parlé au mot BossE. 
Contre les feconds vices, on emploie lamputation ou, 
lextirpation , lorfqu'il y a excès des parties. S'il y a dé: 
faut , c'eft le cas d’avoir recours à la prothefe , par l'ap=. 
plication de quelque machine qui fupplée à la partie! 
qui manque. 

CONGESTION : c’eft l’amas lent de quelque ma=: 
tiere morbifique dans une partie du corps. Cet amasi 
eft cara@érifé par des fignes qui lui ont fait donner dif-- 
férents noms, comme fluxion » dépôt , abcés , apoftéme si 
métaflafe , &c. 

CONSOLIDANTS : remedes qui affermiflent less 
parties divifées, & procurent leur cicatrice ; tels font,, 
en général, tous les vulnéraires , les baumes tant nas 
turels qu'artificiels , la térébenthine, &c. 

CONSOLIDATION : c’eft donc la réunion des les 
vres d’une plaie, au moyen des remedes indiqués Ci= 
deflus ; & confolider, c'elt procurer cette réunion. 
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CONTENTIF : bandage fervant à contenir les com- 
prefles & les médicaments mis fur une partie. | 

CoNTENTIF Du Cou : bandage que l’on applique 
après la faignée de la jugulaire. Voyez SAIGNÉE. 

CONTONDANT : on appelle ainf tout inftrument 
capable de faire des contufons, tels que les corps ob- 
tus , les bâtons, &c. Voyez CONTUSION. 

CONTRACTURE : c’eit ainfi que l’on appelle lim- 
poffbilité de mouvoir les bras ou les jambes , par la ri- 
gidité des mufcles. Cette maladie produit les mêmes 
effets que l’ankilofe, mais en differe en ce qu’elle n’eft. 
que dans les mufcles, les tendons, ou les ligaments. 
Ses caufes font la goutte, le fcorbut, une paralyfie in- 
vétérée , l'abus des liqueurs fpiritueufes , & les fortes 
contufions. On la connoït en Languedoc fous le nom 
de Gambarot. Lorfqu’elle eft caufée par la goutte, il faut 
faire fouvent des friétions fur la partie affectée, l’enve- 
lopper dans des peaux d'animaux fraichement écor- 
chés , faire des fomentations avec les eaux thermales 
fulfureufes : les fecouffes éle@triques pourroient dans 
ce cas être d’une grande utilité. Le lait eft la meilleure 
nourriture qu’on puifle donner au malade. 

Dans la contrature fcorbutique , les tendons des 
mufcles de la jambe fe roidiffent fouvent à un tel point, 
que le membre eft comme d’une piece. M. de Sau- 
vages dit avoir vu un malade dans cet état. On trouve 
dans les Ephémérides des Curieux de la nature la for- 
mule fuivante d’un remede, par le moyen duquel Be- 
low , médecin Allemand, ditavoir guéri foixante ma- 
lades attaqués de contraéture fcorbutique , qui rendoit 
le genou immobile. 

Prenez, De Wermiculaire brélante , huit poignées : 
Faites bouillir dans feize livres de vieille biere , juf- 
qu'à diminution de moitié. Le malade boira tous les 
matins deux onces de cette décottion ; & on fera avec 
les feuilles un cataplafme que Fonappliquera fur le ge- 
nou affetté. 

CONTRE-COUP : c’eft l'effet d’un coup dans un 
aut re endroit que celui qui a été frappé. Quoique le 
con tre-coup puifle avoir en fon fiege dans 
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toutes les parties du corps, on s’eft cependant attaché 
a décrire plus particuliérement celui qui a lieu à la tête; 
& fon exiftence , dont on ne doute plus maintenant, 
donne fouvent lieu à des accidents très-fâcheux, qui 
font périr les bleffés. Il eft bien difficile de donner de 
folides préceptes fur cette matiere, ceux que nous ont 
donnés jufqu'ici les auteurs n'ayant rien de fatifaifant. 
Un principe général & fondamental, c’eft que, pour 
détruire une maladie, il faut la connoître : or e’eft pré- 
cifément ici que nous fommes embarraflés. Nous n’a- 
vons pas des fignes pofitifs qui indiquent le fiege du 
contre-coup; & les auteurs ne donnent que des fignes 
douteux, & communs aux coups à la tête, à la com- 
motion du cerveau, & à la rupture des vaifleaux fan- 
guins ou lymphatiques, renfermés dans la cavité du 
crâne. On peut tout au plus, à l’aide de quelques-uns 
de ces fignes, c’eft-à-dire, lorfque le bleffé reffent une 
vive douleur à l’endroit diamétralement oppofé à celui 
qui a été frappé, lorfqu’il furvient paralyfie de ce côté, 
lorfqu'on apperçoit à cet endroit une tumeur molle & 
pateufe, ce qui arrive quelquefois; on peut, dis-je, 
‘alors foupçonner le fiege du contre-coup, mettre en 
conféquence cet endroit à découvert, & traiter le ma- 
Jade comme nous le dirons dans l'article des PLAIES 
DE TÊTE. 

CONTRE-EXTENSION : a@ion par laquelle on 
tire un membre du côté du centre du corps, pour en 
faire la réduétion lorfqu'il eft fraéturé ou luxé. Voyez 
FRACTURE, LUXATION. | 

CONTRE-OUVERTURE : incifion dans un en- 
droit oppofé à celui qui eft déja ouvert, foit pour don- 
ner iflue à du pus qui ne peut s’écouler par la premiere 
ouverture , foit pour extraire un corps étranger, qu'on 
ne peut retirer par la plaie qu'il a faite. Ces contre-ou- 
vertures fe font prefque toujours avec l'inftrument tran- 
chant; il eft cependant des cas où, par les mêmes raifons 
que nous avons détaillées 44 mot ABCÈS , on eft obligé 
d'employer de préférence le cauftique. 

CONTUS : ce mot fe dit d'une partie qui a fouifert 
contufion. 
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CONTUSION : tumeur humorale , occafonnée par 
l'extravafation du fang & de la lymphe hors des vaifleaux 
_ qui ont été rompus par l’impulfion de quelque corps 
externe, par le poids ou la preffion de quelque pefant 
fardeau, ou par quelque autre corps contondant. La na- 
ture des remedes qu’on emploie contre la contufion, 
dépend du degré de fa force. On commence par ‘fai- 
gner le malade , pour peu qu’elle foit confidérable : 
car, lorfqw’elle eft légere, elle fe réfout d'elle-même. 
On lui fait prendre une potion & une tifane vulné- 
raire. Les remedes externes, propres pour les contu- 
fions, font l’huile d'amandes douces, l'onguent d’AI- 
thæa , l’infufion de boule de mars, & les emplâtres forti- 
fiants. Quand la peau eft noire & livide, on peut appli- 
quer deflus quelques compreffes trempées dans l'efprit- 
de-vin camphré. Le cataplafme de mie de pain, bouillie 
dans le vin rouge avec les rofes de Provins, eft très- 
bon dans les fortes contufions. On recommande les 
décoétions de marguerite fauvage, de cerfeuil, de mille- 
pertuis, prifes extérieurement par verrées. La pulpe 
récente de racine de bardane , ou la racine de fceau de 
Salomon, & celle que l’on appelle racine vierge ou fceau 
de Notre-Dame , broyée & appliquée fur le champ fur la 
contufion, fait des merveilles, & empêche la partie de 
devenir noire & livide. 
Lorfque la contufion a été très-confidérable , lorfque 
les chairs ont été meurtries, mâchées, il eft rare alors 
qu’on obtienne la réfolution du fang extravafé , & la 
contufion fe termine prefque toujours par fuppuration. 
Lorfque le pus eft formé, on lui donne iffue, & on guérit 
l'ulcere comme à l’ordinaire. Voyez ABcts, ULCERE. 
CORNES. Il fe forme quelquefois fur la peau des 
excroiflances qui refflemblent parfaitement à des cor- 
nes: les faits rapportés dans l'Hiftoire du troifieme vo- 
Jume de l'Académie de Chirurgie le prouvent. Ces for- 
tes d’excroiflances n'étant qu'un vice de la peau, il eft 
aifé de les détruire; & on les attaque indifféremment 
avec le biflouri ou le cauftique. Joyez Loupe. 

* CORNET : c'eft ainfi qu'on appelle l'inffrument 
dont on fe fert pour faire des ventoufes. Ce font de 
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petits bouts de corne un peu longs, & percés par Île 
bout le plus pointu. Voyez VENTOUSE. 

CORPS BALEINÉ. Si un enfant, ou une grande per- 
fonne, a le malheur d’avoir quelque partie de l'épine 
dérangée , une omoplate mal conformée, ou quelque 
autre partie offeufe du thorax mal difpofée, on ne doit 
pas différer d'empêcher, autant qu'il fera pofhble , le 
progrès de ces vices, fur-tout par les moyens exté- 
rieurs qu'on peut mettre en ufage. Un des meilleurs eft 
un corps fait par une perfonne intelligente. C’eft au 
chirurgien à guider le tailleur, & à lui faire prendre 
garde à tout ce qu’il doit obferver pour que les parties 
du corps portent précifément fur cellesqui doivent être 
comprunées, & que les autres ne le foient que peu ou 
point du tout. M. d’Offemont, maître tailleur à Paris, 
qui s'eit particuliérement appliqué à cette partie, a ima- 
giné des corps de baleine pour les enfants de tout âge. 
ÎÏ en fait de deux fortes, qu'il appelle corrs de jour & 
corps de nuit. Nous n’entreprendrons point la defcrip- 
tion de ces corps : on la trouvera dans un petit ou- 
vrage qui a pour titre, Avis important au Public, & 
dont le fieur d’Offemont n’a pas épargné les éditions. 
La machine ingénieufe de M. le Wacher, dont nous 
avons park à l’article Boss, eft sûrement préférable. 

CORPS ÉTRANGERS. On appelle de ce nom toute 
fubflance, de quelque nature qu’elle foit, qui s’eft en- 
gagée dans quelque partie de notre corps, où elle eft 
nuible , & dont l'extrattion eft indifpenfable pour ré- 
tablir la fanté ; telle eft la pierre dans la vefhie, ( voyez 
TaiLLe; } telle eft une balle lancée par une arme à feu, 
(voyez PLares D'ArMrs À FEU ;) tel eft enfinun corps 
qui s’engage dans l’œfophage, de l’extrattion duquel 
nous croyons devoir dire ici quelque chofe, 

Corps étrangers arrêtés dans l'œfophage. « Les corps 
» étrangers qu'on avale, dit M. Hévin, ( Académie 
» Royale de Chirurgie, Tomel, page 444,) peuvent 
» fe rapporter à quatre cas; à ceux qui s'arrêtent dans. 
» l'œfophage, & qui peuvent être enfoncés; à ceux 
» qui doivent être retirés ; à ceux qu'on ne peut retirer, 
 & qu’on eft obligé d'enfoncer ; enfin, à ceux qui font 
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 avalés ou arrêtés dans l’œfophage , qu'il eft impof- 
» fible de retirer , & qui ne peuvent, lorfqu'ils font en- 
» foncés dans l’eftomac, être rejettés par les voies na- 
» turelles. » 

19 Les corps étrangers qui peuvent, fans qu'il en 
arrive d'accidents, être chaîflés par les premieres voies, 
_ font principalement les petits os qui n’ont ni pointes 
niinépalités, de petites pieces de monnoie, des mor- 
ceaux de chairs des croûtes de pain, &c. L’induitrie a 
de tout temps fuggéré différents moyens pour débar- 
rafler lœfophage des corps étrangers, que l'on croit 
pouvoir pouffer fans danger dans l'eftomac. On fe fert 
pour cela de porreaux & de bougies, trempés dans 
de l'huile. Le porreau, qui fe trouve facilement par- 
tout & en tout temps, eft le moyen le plus-ufité. I} 
eft vrai qu’en fe pliant pour s’accommoder à la figure. 
du pharynx, il peut fe caffer ; mais cela eft très-rare. 
Si l’on fe fert de la bougie, il faut la faire chauffer un 
peu auparavant. Lorfque les corps arrêtés font d’un 
volume confidérable , il faut bien fe garder de les en- 
foncer, parcequ'on a vu plufieurs de ces corps rete- 
nus dans l’eftomac, caufer enfuite la mort ; d’où il faut 
conclure qu'on doit toujours s'attacher, autant qu'il 
eft pofible , à retirer les corps étrangers arrêtés dans 
fœfophage. 

2° Les corps étrangers qu’on doit retirer , font les 
aiguilles , les épingles , les noyaux aigus , & en géné- 
ral tous les corps irréguliers & pointus. Lorfque ces 
corps ne font pas engagés fort loin dans l'œfophage, & 
qu’on peut les toucher, on doit fe fervir des doigts, ou 
des pincettes courbes, préférablement à tout autre inf- 
trument. Lorfqu'on ne peut les atteindre ni avec les 
doigts ni avec les pincettes, on fe fert, fi les corps ont 
aflez de prife, du crochet ou hameçon , que l'on peut 
former fur le champ avec un fil de fer. Celui de M. Pe- 
tit, qui eft formé d’un ftylet d'argent flexible, ou de 
deux fils d'argent tournés l’un fur l'autre en fpirale, 
dont l'extrémité eft recourbée, & forme un anneau 
propre à engager le corps étranger, eft préférable. Lorf- 
que les différents inftruments indiqués ne réufhilent 
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pas, On a recours au vomiflement, que l’on procure 
foit en mettant le doigt ou une barbe de plume dans 
le gofier, foit en donnant quelques grains d’émétique. 
S'il eft impoflible au malade d’avaler un vomitif, un la- 
vement de tabac procure le même effet. Ces mêmes 
moyens peuvent être employés, lorfqu'il y a un corps 
étranger engagé dans le larynx ou la trachée-artere. 

3° Les moyens qu'on emploie dans le troifieme cas, 
pour enfoncer les corps étrangers, font le maillet de 
plomb, inventé par M. Perit ; olive du même métal, 
arrêtée au bout d’un gros fil de fer ; Péponge attachée au 
bout d’une tige de baleine. L'état preflant où fe trou- 
vent les perfonnes dont l’œfophage eft embarraflé par 
un corps étranger, oblige fouvent à réitérer beaucoup 
de fois destentatives qui, par leur irritation, augmen- 
tent fort le danger. Auffi, lorfqu’on a pouflé les tenta- 
tives aufli loin que la prudence peut le permettre, & 
que l'on n’a pu réuflir, le plus sûr eft d'abandonner le 
tout à la nature & au temps. On tente cependant Îles 
boiflons un peu mucilagineufes & émollientes, & d’au- 
tres remedes onétueux & relâchants, propres à déta- 
cher & faire glifler le corps étranger : tels font les gar- 
garifmes de vin cuit ou de décoétions de figues feches; 
les an@ions fur la gorge avec les huiles de violette, d’a- 
mandes douces, ou le beurre chaud. Les injections dans 
lœfophage peuvent aufli être très-utiles. 

4° Lorfque la forme des corps étrangers ou quelques 
autres circonftances les arrêtent de maniere qu'on ne 
peut les retirer, & qu'ils ne peuvent être chaflés par 
les voies ordinaires, ils pénetrent les parties, en sy 
perçant des paflages, ou en y excitant des inflamma- 
tions fuivies de gangrene, ou des abcès qui leur ouvrent 
des chemins par lefquels ils font pouffés hors du corps. 
D'autres fois ces corps s'arrêtent & fe fixent dans quel- 
que partie des premieres voies, oùils caufent fouvent 
un tel défordre, que, fi les malades font privés de fe- 
cours, leur perte eft aflurée. Les aiguilles & les épin- 
gles arrêtées dans le gofier, fortent fouventà travers les 
chairs fans fuppuration. Il convient de leur ouvrir un 
pañlage aufli-10t qu'on les fent en quelque endroit vers 
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la peau , de crainte qu'ils ne fe portent fur quelque 
vifcere. | 

CORRODANT ,CorRosir: fubftance âcre, acide, 
qui brûle & détruit en rongeant les parties foumifes à 
fon ation ; tel eft le fublimé corrofif, la pierre à cau- 
tere, les cantharides , &c. 

CORROSION : c’eft l’aftion de cette même fubf- 
tance. 

CORPS : c’eft ainfi qu'on appelle ces petites tumeurs 
dures, calleufes, qui furviennent aux pieds, & fur-tout 
aux articulations des phalanges des orteils. Les perfon- 
nes les plus fujettes à ces maux font celles qui mar- 
chent beaucoup, qui n’ont pas le foin de laver de temps 
en temps leurs pieds, ou qui les mettent trop à la gêne 
par des chauflures très-étroites. On ne manque pas de 
remedes , ou plutôt de prôneurs de rémedes contre ces 
maux; mais il n y a que les médicaments émollients & 
relâchants qui puiflent être utiles, en ce qu'ils ramol- 
liflent ces duretés, & rendent leur feétion plus aifée. 
L'emplâtre de mucilage ou de diapalme , tenu deflus 
pendant long-temps , fuflit pour remplir cette indica- 
tion, Lorfque la tumeur eft affez ramollie, on l’enleve 
par couches au moyen d'un biftouri ou fcalpel, fans 
aller jufqu’au vif, crainte d’intéreffer les tendons aux- 

uels elle a fouvent fon attache. 

CORSET. On voit des perfonnes qui très-fouvent 
deviennent fort puiflantes, chez qui le ventre groffit 
beaucoup, & fur-tout les vifceres, qui par leur volume, 
& le poids qu'ils exercent prefque continuellement fur 
les parties contenantes, occalionnent des tiraillements, 
des mal-aifes, &c. Cette preflion oblige le ventre de 
s'étendre de plus en plus; ce qui incommode beaucoup 
* le fujet, & lexpofe même à avoir une exomphale ou 
une hernie ventrale, Pour prévenir cesinconvénients, 
on fe fert d’un demi-corps ou corfet, dont M. Sxe 
donne la defcription dans fon Traité des Bandages , 8 
qui, étant garni d’une pelote pour ceux qui ont une 
exomphale, contient parfaitement la hernie avec le refte 
du ventre. « J'ai vu, dit M. Sue, des perfonnes de 
» grande confidération, qui étoient dans ce cas, &c 
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» qui, après avoir fait ufage des différents bandages 
# pour l’exomphale, ne font venus à bout de conte- 
» nir leur hernie que par le moyen du corps & de la 
» pelote que je propofe.» Les perfonnes ventrues ; 
qui montent fouvent à cheval, tireront une grande 
utilté du démi-corps ou corfet. 

COUCHES : état des femmes qui viennent d’ac- 
coucher. Les femmes font alors fujettes à nombre de 
maladies, dont la principale eft la fuppreflion ou la di: 
minution des lochies. Voyez LocHIES 6 FEMME EN 
COUCHE, dans le Difionnaire de Sante, 

COUCHE. ( fzuffle- ) Voyez AVORTEMENT. 

COUP : choc plus ou moins violent d’un corps où 
qui nous frappe , ou que nous frappons. Ce terme gé- 
nérique a fes efpeces en grand nombre; telles font 
la bleflure , la contufion, l’entorfe , la frature, &c. 

Coup DE MAÎTRE. Il confifte dans un certain tour 
de main, par lequel le chirurgien , en faifant pañler la 
fonde fous l’arcade des os pubis, l'introduit dans la 
veflie. Voyez SONDER. 

Coup DE SOLEIL : impreflion fubite & momen- 
tanée des rayons du foleil fur le corps, & particulié- 
rement fur la tête. Cet article eft traité fort au long 
dans le Di&ionnaire de Santé, auquel nous renvoyons. 

COUPER : c’eit faire une entamure dans quelque. 
partie molle ou dure. 

COUPURE : folution de continuité, faite par un 
infirument tranchant. Woyez PLAIE. 

COURBURE pes Os. Poy. RacHiTIs , BOSsE, éc. 

COURONNEMENT : temps de l'accouchement où, 
les eaux étant écoulées, & l'enfant préfentant la tête, 
les bords du col de la matrice forment une efpece de 
couronne fur cette partie. Voyez ACCOUCHEMENT. 

COUSSINS : ce font de petits fachets remplis de 
coton ou de plumes, ou de comprefles de gros linge, 
fort épaifles, que l’on place dans les fraétures entre les 
fanons & la partie malade, pour éviter que les fanons 
ne portent fur les parties les plus faillantes. 

COUTEAU : inftrument dont on fe fert dans plu- 
fieurs opérations de chirurgie, & fur-tout dans les am- 
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putations. Îl y en a de quatre fortes, qui font le cou- 
teau courbe & droit pour les amputations, le couteau 
lenticulaire pour le trépan , & le couteau à crochet 
pour l'extraction du fœtus mort dans la matrice. Voyez 
AMPUTATION , TRÉPAN. 

COUVRE-CHEF : bandage defliné pour les plaies 
de tête. On le diftingue en grand, en petit, & à fix 
chefs. Le grand couvre-chef fe fait avec une ferviette 
plus longue que large , pliée en travers, de maniere 
qu'un des bords foit éloigné de l’autre d'environ un 
pouce & demi. On marque le milieu de fa ferviette , 
comme fi on vouloit la pincer ; puis on l’ouvre en deux, 
& on gliffe en même temps deflous , au côté droit de 
la ferviette , les quatre doigts de la main gauche; & de 
même au côté oppofé, environ à quatre travers de doigt 
du milieu , les quatre de la main droite , tenant les pou- 
ces en deflus, à quelque diftance du milieu : on pofe en- 
fuite la ferviette fur la tête, obfervant que les plis du 
milieu foient toujours vis-à-vis du nez; on donne alors à 
tenir à un aide les deux bouts externes de la ferviette, 
qui pendent en devant fous le menton ; ou, fi on n’a- 
Voit perfonne pour les tenir, on les fixe en cet endroit 
avec une épingle, tandis qu’on prend le bord de la fer- 
viette qui touche le front, que l’on renverfe fur l'autre 
bord, le conduifant infenfiblement de chaque côté, juf- 
ques derriere la nuque, pour l'y attacher avec une forte 
épingle pofée tranfverfalement. Ce bandage, ainfi que 
tous les autres, eft plus facile à faire qu’à décrire; & 
c'eft, fuivant nous, perdre de l'encre & du papier , 
que de s’amufer à tracer des defcriptions que l'on ne 
comprend bien que la bande à la main. 

CRÉPITATION : petit bruit des pieces d’un os 
fra@uré , lorfqu’on le remue. Voyez FRACTURE. 

CRÊTES : excroiflances charnues qui viennent au 
fondement , ainfi appellées, parce qu’elles reffemblent 
à des crêtes de coq. Elles font le plus fouvent un 
fymptôme de vérole. Dans ce cas, les feuls remedes 
“+ les faire difparoître , ce font les anti-vénériens. 
Lorfqu'elles font confidérables & en grand nombre, il 
faut les détruire, & pour cet effet les lier, les qau= 
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térifer ou les amputer. Ce dernier parti eft le méilleur 
& le plus sûr. Il faut avoir foin de les couper tout pro- 
che de l'anus, avec de bons cifeaux courbes ; puis on 
laiffe couler une poëlette ou deux de fang, pour dégors 
ger les parties; & on applique l'appareil comme dans 
la fiftule à l'anus. 

CRINAL : inftrument inventé par Fabrice d’ Aqua- 
pendente, pour comprimer la fiftule lacrymale. C'eit 
une efpece de bourrelet fourré de coton ou de crin. 
M. Arnaud a rendu fon ufage plus commode, en le 
fixant avec trois lames d’acier, deux montantes & une 
circulaire. 

CRITE : petite tumeur longuette , de la figure d’un 
grain d'orge, qui vient aux bords des paupieres dans les 
cils, & qui renferme une matiere tenace, contenue 
dans un fac, & fuppurant difhicilement. Cette tumeur 
eft plus connue fous le nom d’orgelet. Pour la guérir,on 
applique deflus un petit emplâtre de diachylon, & on 
ouvre enfuite avec la pointe de la lancette ; puis, en 
la preffant entre deux ongles, on exprime le pus & 
le kyfte tout enfemble. 

CROCHET. Il y en a de deux fortes, qui fervent 
pour l'extraction , l’un de certaines pierres de la vefhe, 
l'autre de la tête du fœtus reftée dans la matrice. Voyez 
TAILLE, & ACCOUCHEMENT. 

CROIX DE MALTHE : morceau de linge quarré, 
fimple ou double, coupé par les quatre angles à une 
certaine diftance de fon centre. Elle fert principale- 
ment à couvrir l'extrémité de quelque partie , foit 
qu'elle ait été coupée ou non. 

k CROUTES DE Lair : petite éruption écailleufe | 
qui couvre tout le corps, ou quelque partie. Voyez le | 
Difionnaire de Santé, article MALADIES DES FEM- 
MES EN COUCHE. 

CRUCIALE : (-Jncifion ) feion en forme de croix, . 
que l'on fait pour mieux mettre à découvert les parties 
offenfées fous les téguments. 

CRYST ALLINE : tumeur œdémateufe de la verge,, 
particuliere au prépuce, & aflez ordinairement la fuite: 
d’un commerce impur, Voyez VEROLE, 

CUILLER :: 
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+ CUILLER : petit inffrument d'argent, échancré & 

ceintré par fon angle antérieur , qui fert à couvrir l'œil 
dans lopération de la fiftule lacrymale. 

CULBUTE : mouvement de l'enfant dans la ma- 


“trice, fur la fin de la groflefle, par lequel, changeant de 


fituation, il tombe en bas » & fa tête prend la place de 
fes pieds. | 

CURETTE : inftrument d'acier, de fer ou d'argent, 
long d'environ un demi-pied, & terminé par une de 
fes extrémités en forme de cuiller , deftiné à faire for- 
tir quelque corps étranger engagé dans nos parties, 
Où à nettoyer des cavités ouvertes naturellement ou 
Par art. Voyez TAILLE. ; 

CYSTITIDE : inflammation de la veflie , caracté- 
tifée par une tumeur ovale dans le baffin, doulou- 
reufe, & qui augmente quand on palpe le ventre , en- 
trainant après elle la dyfurie , l'ifchurie ; &c. Elle eft 
plus dure quand l'urine croupit dans la vefle, Les fai- 
gnées réitérées, les bains, & les fomentations émol- 
lentes, font les remedes à employer contre cette ma- 
ladie, ordinairement mortelle. 
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L PE: c'eft une maladie de la peau, dans [az 


quelle cette enveloppe eft couverte, dans certains 
endroits, de puftules rouges & farineufes, provenant 
de l'âcreté de la lymphe. Yoyez ie Di@ionnaire de 
Santé, au mot DARTRE. 

DAVIER : inftrument dont on fe fert pour arracher 
les dents. C’eft une efpece de tenette faite en forme de 
bec de perroquet, Quant à la maniere de s’en fervir 
voyez DENTISTE. 

DÉBANDER : c’eft lever la bande qui tient un 
appareil. Îl y a quelques précautions à prendre lorf- 
qu'on débande une partie : il faut, par exemple , la 
mettre dans la même fituation où elle étoit lorfqu'on 

… Di de Chirurgie, af: R 
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Va bandée, rouler grofliérement les jets de bande à 
mefure qu’on les défait; les humeëter , s'ils font collés 
les uns contre les autres, &c. 

DÉBRIDEMENT : opération par laquelle on 
coupe certaines parties qui, dans un abcès ou toute au- 
tre maladie, forment des étranglements. C'eft fur-tout à 
l'égard des aponévrofes, que le débridement à lieu. 
Ainfi il arrive fouvent qu’on eft obligé de faire plu- 
fieurs incifions fur les aponévrofes du biceps ou du faf- 
cia-lata , foit pour donner jour à du pus épanché au- 
deffous , foit pour remédier à l’étranglement caufé par 
linflammation des parties. Voyez ABCES. 

DÉCHAUSSÉ : on appelle ainfi les dents qui ne 
font plus recouvertes de la gencive, ce qui n'arrive 
gueres aux dents molaïires , mais très-fouvent aux in- 
cifivés de la mâchoire inférieure. La bouche paroit alors 
mal-propre & dégoûtante. Cette incommodité a pour 
caufe principale de mauvaifes digeftions , & quel- 
quefois un vice fcorbutique qui diflout le fang. Il faut 
donc s'attacher à rétablir les digeftions dérangées , ou 
corriger le vice dominant; car, pour ce qui regarde la 
chirurgie dans ce cas, elle ne prefcrit que d'enlever 
avec le cifeau toutes les ordures qui s’amaffent fur les 
dénts, & de les bien récurer & laver. 

DÉCHAUSSER : c'eft détacher les gencives des 
dents qu'on veut arracher, ouenlever les chairs qui 
avoifinent une partie pour la mettre à découvert. 

DÉCHAUSSOIR : c'eft un inftrument dont on fe 
fért pour faire l'opération décrite ci-deflus. Il ÿ a une 
autre efpece de déchaüfloir, très-utile pour dilater les 

laiés & lés ouvertures dès abcès qui intéreflent les os. 

DÉCHIREMENT. Ce mot peut être confidéré 
comme accident & comme opération. Comme acci- 
dent, c’eft une folution de continuité de parties mol- 


les , faite par une cäufe externe quelconque. ( Voyez 


CoNTUS1ON , MEURTRISSURE, PLAYE.) Comme opé- 
ration , c’éft auf une folution de continuité, que l’on 
fait pour fépärer plus promptement certaines parties 
qui ne peuvent refter uniés. C'eft ainfi Que, dans l'opé- 
‘ration du bubonocele , 6n déchire avec les doigts les 
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feuillets qui compofent le tiffu cellulaire. On agit de 
même dans la caftration. | 

DÉFENSIF : remede topique, que l’on applique fur 
une tumeur, une plaie, un ulcere, pour calmer la 
douleur, empêcher l'accès de l'air, où même arrêter 
le cours des humeurs. On a fur-tout donné ce nom au 
remede qu’on applique {ur une fraîture avant de la 
réduire, ( Voyez FRACTURE. } Les principaux ingré- 
dients des défenfis font les fucs de laitue , de pourpier, 
de plantain, d'ofeille , feuls, ou aiguifés d’un peu d’eau- 
de-vie, d’eau vulnéraire ; l'oxycrat, l’emplâtre de cé- 
rufe, celui de Nurembere, &c. 

DELACRYMATIO : flux habituel des larmes. 
Voyez EpipmorRa. 

 DÉLITESCENCE : reflux fubit de l'humeur mor- 
bifique de dehors en dedans, par lequel une tumeur 
difparoit tout d’un coup ; ce qui, pour lordinaire , 
n'eft pas à l’avantage du malade : auf ne doit-on rien 
négliger pour prévenir cette terminaifon. 

DÉMANGEAISON : fenfation incommode de la 
pean, qui oblige de fe grater. Les bains, les fomen- 
tations , les vapeurs d’eau tiede , font les remedes ex- 
ternes qui conviennent en pareil cas. L’onguent de 
cérufe , uni aux fleurs de foufre, eft très- utile dans 
les démangeaifons humides. Sur le furplus, voyez 
PRURIT. 

DENTRIFICES : on appelle ainfi les remedes di 
fervent à frotter, nettoyer & affermir les dents. On 
les divife en fecs, mous, on liquides. Les premiers, 
qui {e préparent en poudre , font le corail rouge, l'os 
de féche , le fang-de-dragon , l'alun , le fucre, &c. Les 
feconds, qui font les mêmes , ne different des pre- 
miers qu'en ce qu'ils font incorporés dans du miel, & 
réduits en confftance d’opiat. Les troifiemes font 
* compofés de liqueurs aftringentes & déterfives. 
DENTISCALPIUM : inftrument dont on fe fert 
_ pour nettoyer les dents. C’eft à peu près le même que 

le cure-dent ou le déchaufleir. 

DENTISTE : on eft convenu d’appeller de ce nom 
le chirurgien qui s'applique particuliérement à la chi- 
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rurgie des dents, à traiter leurs maladies, & à prati- 
quer toutes les opérations dont elles font fufceptibles. 
Cette partie feule eft en effet affez étendue pour occu- 
‘per un feul homme. Il nous eft impofhble de donner 
ici une notice, même abrégée, des travaux du dentifte: 
nous nous contenterons de décrire, en faveur des pau- 
vres gens de la campagne, l'opération la plus com- 
mune dans cet art, c’eft-à-dire, l’extraétion des dents. Les 
inftruments dont on fe fert pour cette opération, font 
le pélican & le davier. M. Garengeot prétend que le 
pélican eft le meilleur: d’autres préferent le davier. 
La maniere de fe fervir du premier, eft de le prendre 
avec la main droite ou gauche , fuivant que la dent 
qu'on vent arracher eft à droite ou à gauche. Après 
avoir fait afleoir le malade par terre ou fur un couflin, 
le chirurgien fe place derriere lui, lui fait appuyer la 
tête fur fes cuifles un peu approchées l’une de l'autre, 
la bouche ouverte ; puis, empoignant l'inftrument, il 
pafle le crochet de l'autre côté de la dent qu'il veut ar- 
racher , c’eft-à-dire, du côté qui regarde la langue, 
obfervant d'avancer les dents du crochet entre la gen- 
cive & la dent à extraire, qu'on a eu foin auparavant 
de déchaufler. Le crochet ainfi pofé, le chirurgien 
doit tenir le pélican de maniere qu'il embrafle fon 
manche & prefque toute la canule avec les quatre 
doigts. Son pouce doit être appuyé fur la branche, en 
s'allongeant prefque fur la tête du crochet. Il ne s'agit 
plus alors que de donner le tour de main pour arracher 
la dent, lequel confifte à tirer en dehors l'inftrument, 
en foulageant, autant qu'on peut, la demi-roue qui 
appuie fur les dents faines & fort près de la gencive, 
obfervant, pendant cette aétion , que les deux petites 
dents du crochet portent feules fur la dent qu'on ar- 
rache ; ce qui fe fait en élevant un peu le poignet, ft 
c’eft à la mâchoire fupérieure. L’hémorrhagie eft un 
des accidents les plus ordinaires après l'extraction des 
dents. Lorfqu’elle a lieu, après avoir nettoyé avec de 
faufles tentes le dedans des alvéoles, on met fur le 
vaifleau ouvert un petit bourdonnet de charpie, par- 
deflus celui-là un autre plus gros, êt de petites com 
prefles graduées. | 
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Lorfqu’on fe fert du davier pour extraire une dent, 
après avoir fait pofer le malade comme dans lufage du 
Pélican, on empoigne l'inftrument de façon que les 
quatre doigts foient pliés, & qu'ils rempliffent la ca- 
vité de la branche femelle, pendant que l'extrémité 
poftérieure de la branche mâle eft couverte du dedans 
de la main & d’une partie du thénar, le pouce étant 
allongé jufques fur la partie latérale de la jonétion. 
 Tenant ainfi l'inftrument, le chirurgien embrafle la 
dent avec les mâchoires du davier , la fupérieure pla- 
cée:dans le dedans de la bouche, & l'inférieure en-de- 
hors , approchant les petites dents de l’inftriment le 
plus près de l’alvéole qu'il eft poffible, & , par confé- 
quent, jufques fous la gencive ; on ferre enfuite for- 
tement la pincette qui embrafle la dent, & onlatire 
un peu obliquement, obfervant que les deux mâchoi- 
res tirent également, parce qu’autrement on cafferoit 
la dent, & fes racines refteroient dans l’alvéole. 

DÉNUDATION : on appelle ainf l'état d’une pat- 
tie, d’un os, d’un tendon, &c. lorfque les téguments 
qui les recouvroient font enlevés ou détruits. 

DÉPILATOIRE : remede qui fait tomber le poil. 
Poyez le Difionnaire de Santé. 

DÉPÔT : amas d'humeur qui fe jette fur quelque 
partie, & qui y caufe des tumeurs, des abcès ; tels font 
les dépôts critiques après les fievres malignes, la pe- 
tite-vérole, la pefte, &c. Les endroits les plus ordi- 
maires où fe font ces fortes de dépôts, font les jambes, 
les cuifles, les aines, les aïflelles, & généralèément 
tous les endroits charnus. L'ouverture de ces dépôts 
eft le remede qui leur convient lorfque le pus eft 
formé ; & leur traitement eft le même que celui de l’ab- 
cès. Voyez ABCÈS. | 

DÉPRESSION : ce terme eft confacré pour figni- 
fier une affe@tion des os du crâne après un conp\vio- 
lent, dans laquelle ils font affaiflés fur le cerveau qu'ils 
compriment. Quoique cette dépreffion foit prefque 
toujours accompagnée de fraêture , elle peut cepen- 
dant avoir lieu fans qu'il ÿ ait aucune fente aux os, 


Voyez Praïes DE TÊTE, 
R à] 
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DESCENTE. Voyez HERNIE. 

DESSÉCHER : c'eft diffiper l'humidité fuperflue 
d'une plaie ou d’un ulcere. 

DESSICATIFS : remedes qui ont la vertu de def- 
fécher ; tels font la cérufe, la litharge, le bol, Falun 
brülé, le fel de Saturne, dont on fait différents emplà- 
tres & onguents avec lefquels on cicatrife les plaies. 

DÉTERGER : c'eft nettoyer & mondifier les plaies 
& les ulceres. 

DÉTERSIFS : remedes qui mondifient les ulceres, : 
en pénétrant, diflolvant & atténuant les humeurs qui 
fe collent à leurs parois ; tels font les décoctions d’ar- 

moife, d'abfinthe , de fabine, d'orge, le verdet, l'a- 
Jloès, l’eau phagédénique , l’onguent mondicatif, ce- 
lui des apôtres, &c. 


DÉTORSE. Voyez ENTORSE. 
DIABOTANUM : emplâtre qui tire fon nom de la 


quantité de plantes qui entrent dans fa compofition. 
digere, amollit & réfout puiflamment les glandes en- 
gorgées, les tumeurs enkyftées, & les fquirrhes. 

DIACHYLON, Il eft peu d’emplâtres dont l’ufage 
foit plus ufité en chirurgie. On le divife en f£mple, 
compofe, & gommé. Sa principale vertu eft de ramol- 
dr, mürir & digérer les tumeurs. Voici la compoli- 


tion du diachylon fimple. 


Prenez, Litharge préparée , trois livres, 
Huile de Mucilage, 
Décoflion de Racines de Glayeul, de chaque 
fix livres. 

On prend fix onces de ces racines nettoyées, & cou: | 
pées par tranches, que l’on fait bouillir dans une fufh- 
fante quantité d’eau pour avoir fix livres de décoction : 
on en met une partie dans une bafline de cuivre, avec 
la litharge & l'huile. On fait cuire ce mélange, enle re-. 
muant fans difcontinuer avec une fpatule de bois, &. 
ayant foin de remettre de temps en temps de lai 
décoétion , afin que le mélange ne fe trouve point fans: 
humidité. On continue de le faire cuire jufquà ce qu'il 
ait acquis la confiftance d'emplâtre : alors on tire le 
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vaifleau du feu, & l'emplâtre eft fait. Quant au dia 
chylon compofe, 

Prenez, Diachylon fimple, quatre livres. 

Cire jaune , | 

Poix-refine , 

Térébenthine , de chaque trois onces. 
On fait liquéfier ces matieres enfemble fur un feu doux; 
& , fi lon veut faire le diachylon gommé , on ajoute 
une once de chacune des gommes ammoniaque , 
bdellinm , galbanum, fapagénum , qu'on a diffoutes & 
purifiées par le moyen du vin, agitant le tout jufqu'à 
ce que le mélange foit exact. | 

DIACOPÉ , ou TAILLADE. Voyez INCISION. 

DIAGNOSTIC. On range fous ce terme tons les 
fignes qui menent à la connoïffance d’une maladie , foit 
fenfibles , foit rationels : auf dit-on qu'une maladie 
connue eft à moitié guérie, 

DIAPALME : emplâtre très-bon pour deflécher les 
plaies, dont il procure même une parfaite cicatrice. 

DIASTASE, ox Diasrasis: c'eft une efpece de 
luxation dans laquelle deux os longs, unis enfemble la- 
téralement, s’écartent l’un de l’autre. On conçoit ai- 
fément qu'il ny a, en conféquence, que les 6s de la 
jambe & ceux de l’avant-bras, qui puiflent être fujets 
à cette maladie ; encore eft-elle bien rare dans eeux-ci : 
M. Petit la nie même à l’avant-bras. Au refte, dans le 
cas où elle arriveroit dans cette partie, on fe com- 
porte comme nous le dirons en parlant de la luxa- 
tion du poignet, A l'égard de la diaftafe du péroné 
avec le tibia, qui eft auf rare, il faut remettre les 
os en place, appliquer deffus des comprefles & un 
bandage, &c. Voyez LUXATION. 

DIÉRÈSE : c'eft la feconde efpece d'opérations ; 
dans laquelle on divife les parties unies contre nature, 
ou dont la continuité eft un obftacle à la fanté. Voyez 
OPÉRATION. 

DIFFORMITÉ. Voyez Bosse, Vices DE CoN- 
FORMATION , &C. ‘ 

DIGESTIF : onguent composé , qu'on applique fur 
les ulceres pour exciter la pps en fait de 
4 
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communs & de particuliers. Les premiers font ceux 
qui fervent à prefque toutes les plaies & ulceres ; tel 
eft celui-ci : ç 
Prenez, Térébenthine de Wenife , une once. 

Jaunes d'Œufs, n° 2, 

Huile d'Hypéricum , une demi-once ; 
le tout bien mêlé enfemble : on en couvre des pluma- 
ceaux qu’on applique fur l’ulcere. Quand on veut ren- 
dre le digeftif plus compofé, on y ajoute du baume 
d’Arcœus , du fuppuratif & de l’eau-de-vie. Les digef- 
tifs particuliers font ceux que l’on emploie dans cer- 
tains cas {eulement ; tel eft le digeftif animé, contre la 
pourriture , fait fuivant cette formule: 

Prenez, Dipgefhif fimple, environ trois onces. 

Styrax , une once. 

Myrrhe , 

Aloës , 

Arifloloche ronde ; de chaque deux gros. 
On mêle le tout enfemble ; & on s’en fert très-uti- 
lement contre la gangrene. Lorfqu’on veut rendre le 
digeftif confomptif, il fufht d'y ajouter de l’alun brûlé 
& du précipité rouge. 

DIGESTION. Ce terme, en chirurgie, marque le 
temps où, dans les tumeurs, les plaies ou les ulce- 
res, le pus commence à fe former. Voyez ABCÈs. 

DILATANTS , o4 DiLATATEURS : nom que l’on 
donne aux remedes ou inftruments qu’on emploie en 
chirurgie pour dilater certaines parties dont les parois 
{ont trop rapprochées, & empêchent de voir le fond. 
C’eft ordinairement un corps folide, plein, poreux, & 
capable de fe gonfler par l’imbibition des humidités , 
dans la divifion où on l’a placé : telles font la charpie 
entaflée , l'éponge préparée, les racines de certaines 

lantes, &c. Les canules agiffent autrement. Les di- 
Lite font , en général, plus nuifibles qu'’utiles ; car ils 
détruifent, dans les plaies fimples, les difpofitions pré- 
paratoires à la fuppuration ; caufent un engorgement 
lymphatique, empêchant le dégorgement des vaif- 
feaux , d’où fuivent des clapiers & des fiftules; & peu- 
vent enfin caufer la délitefcence ou le reflux des ma- 
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tieres. Cependant, lorfqu’ils feront employés avec pru- 
 dence, ils pourront devenir utiles. Ainf, lorfqu'il s’a- 
gira de procurer un fimple écartement, on s’en fervira, 
de même que pour arrêter les hémorrhagies. Ils font 
même, dans ce cas, préférables aux aftringents des an- 
ciens , & au tamponage des modernes; mais leur plus 
grande utilité eft pour entretenir des iflues, après une 
imperforation quelconque , l'opération de la flule à 
l'anus, après les incifions des canaux qui fervent à un 
écoulement continuel, &c. 

DILATATION. Ce mot ne peut s'appliquer qu'à 
l'effet qui réfulte de l’ufage des dilatants, dont nous ve- 
nons de parler, & non pas, ainfi qu’on a fait jufqu'ici , 
à l’ufage de l'inftrument tranchant pour agrandir une 
plaie, fonder une fiftule, corriger un vice de confor- 
mation. Jamais un inftrument tranchant ne dilate : il 
incife , il coupe , il agrandit une ouverture, 

DILATER : c’eft donc élargir, agrandir une plaie, 
un ulcere, une cavité, au moyen de quelqu'un des 
dilatants dont nous avons parlé plus haut. 

DISCRIMEN : bandage detête, dont on fe fert dans 
la faignée du front. Ce nom, qui fignifie divifton ou fe- 
paration , lui vient de ce que la bande, dans fon ap- 
plication, femble partager la tête en deux hémifpheres, 
fuivant le trajet de la future fagittale. 

DISCUSSIF : remede qui atténue, diflout, réfout 
& diflipe les humeurs ; tels font les diaphorétiques , 
les carminatifs, les volatils, &c. 

DISLOCATION : déboitement des os. Voyez Lu- 
XATION. 

DISTICHIASIS : premiere efpece de trichiafis, dans 
laquelle on apperçoit un double rang de cils, dont les 
uns fe portent en-dehors, & les autres en-dedans de 
l'œil, auquel ils nuifent. Voyez Tricnrasis. 

… DIVISIF. Si une perfonne a le malheur de fe brûler 
la partie antérieure du cou, il faut, autant qu’on peut, 
s'oppofer au rapprochement des bords de la plaie, fur- 
tout dans les enfants, parceque , fans cette précaution, 
fouvent les parties faines dé la peau qui les environ- 
nent fe trouvent tiraillées; & la tête, ne pouvant 
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s'élever, refte penchée fur la poitrine. Pour prévenir 
des fuites fi fâcheufes, on doit, après avoir panfé la 
plaie comme à l'ordinaire , (voyez BRÛLURE, ) appli- 
quer le bandage appellé divifif , qui fert à tenir la 
tête élevée, & à l'empêcher de pencher en devant, 
& qui fe fait ainfr. ù 
On a deux bandes, l’une d’une aune, & l’autre de 
trois ou quatre. Cette derniere fera roulée à deux glo- 
bes. La petite bande fera pofée fur latête , fuivant la 
ligne verticale : un des bouts pendra fur le vifage, &t 
l'autre tout le long de la partie poftérieure du cou. On 
prend l’autre bande , dont on applique le milieu fur le 
coronal, pour conduire obliquement entre les deux 
épaules les deux chefs, les y croifer , les paffer enfuite 
fous les aiflelles de derriere en devant, jufques vis-à- 
vis le milieu de la poitrine. Alors on prend les deux 
globes d’une feule main , tandis que de l'autre on ren- 
verfe de devant en arriere le bout de la petite bande, 
& on le fixe avec l’autre bout entre les deux épaules. 
On continue enfuite avec la grande bande de monter 
fur le fternum, en croifant & portant les chefs en ar- 
riere , pour pafler une feconde fois fous les aiïflelles ; & 
on termine par quelques circulaires autour du corps. 
DIVISION : féparation faite par quelque inftrument 
our procurer la fanté. 
DOIGTIER : efpece de calotte dont on couvre les 
doigts, & qui eft plus ou moins allongée, fuivant l'en. 
droit du mal. C’eft un petit morceau de peau, que l'on: 
taille & que l'on coud fuivant la figure du doigt, &t au-. 
quel on attache deux petits rubans. Il fert à contenir ': 
l'appareil qu’on a appliqué fur une plaie au doigt. | 
DOLOIRE : c’eft-à-dire , lorfqu’un tour de bande, 
fuccédant à celui qui vient d’être appliqué, le laiffe à: 
découvert du quart, du tiers, ou de la moitié. 
DOUCHES : remede topique, qui s'applique part 
infufion, en verfant d’un lieu élevé , de l’eau ou quel-- 
que autre liqueur fur une partie malade, & qui eft enn 
ufage dans les endroits où on prend les eaux minéraless, 
RAGON , où DRAGONNEAU : efpece de corde po+ 
lypeufe, longue , blanchâtre , femblable à un ver out 
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un petit ferpent renfermé dans une veine fous la peau 
des bras, des jambes, des côtes, de laquelle réfulte une 
tumeur phleomoneufe, que lon fait aboutir avec des 
cataplafmes , (voyez PHLEGMON, ) & par laquelle on 
tire doucement cette corde, en la roulant fur un perit 
morceau de bois, à mefure qu'on en fait l’extraétion. 
Il y a dansle Mercure de France, Mai 1724, page 980, 
un Mémoire curieux de M. Perit fur le Dragonneau. 

DRAPEAU : troifieme efpece de ptérygion ou d’on- 
gle. Voyez ONGLE. | | 

DURILLON : dureté calleufe aux doigts & aux 
mains , occafionnée par l'exercice fréquent de ces par- 
ties, & fouvent par la mal-propreté. Ce n’eft qu'un 
endurciflement, & une accumulation de couches for- 
mées par l’épiderme & la lymphe épaiflie. 11 fuit, 
pour les détruire, de faire tremper pendant quelque 
temps dans l’eau bien chaude les parties qui en font 
attaquees; & elles fe détachent fouvent d’elles-mêmes 
_ Au refte, on les traite comme les cors aux pieds. 

DYSURIE : excrétion douloureufe & pénible de 
l'urine, avec un fentiment de chaleur & de douleur. 


Voyez le Diétionnaire de Santé, 
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TT AU. L'eau commune a fes utilités en chirurgie, 
4 Tous les jours on emploie utilement dans les en- 
torfes ; & plus elle eft fraiche alors, plus elle a d’effet. 
( Voyez ENTorse.) Mais on l’emploie plus fouvent en 
décottion, infufion, inje&ion, &c. | 

EAU D'ARQUEBUSADE. Cette eau, compofée d’un 
très-grand nombre de plantes, eft excellente pour les . 
contufions, les diflocations, les plaies, & fur-tout celles 
d'armes à feu, d’où lui eft venu fon nom. On la dit en- 
core très-bonne pour les douleurs de rhumatifime, ayant 
foin de renouveller de temps en temps les compreffes 
que l'on applique trempées dans cette qau, 
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EAU-DE-VIE. Il eft nombre de cas en chirurgie où 
on emploie avec fuccès cette eau , comme dans les con- 
tufions , l'œdème, & même la brûlure. On y ajoute 
quelquefois du camphre pour la rendre plus a@ive, & 
on s’en fert alors dans l’ecchymofe. 

EAU MARINÉE. On appelle ainfi Peau commune, 
dans laquelle on a diffout beaucoup de fel ordinaire. 
On s’en fert utilement dans les contufons récentes, 
même avec ecchymofe. 

Eau MERCURIELLE. Cette eau eft un des plus grands 
corrofifs que nous ayons : elle fert À toucher certains 
ulceres dont les chairs font baveufes, & les bords 
bleuâtres, durs & calleux. On a vu plus haut, qu'on 
s’en étoit fervi heureufement pour faire tomber une 
portion d'os faillante , après l’'amputation. 

EAU PHAGÉDÉNIQUE. Cette eau eft fi avantagenfe 
pour la guérifon des ulceres, qu’on en trouve peu qui 
ne Jui cedent. Voici la maniere de la faire: 

Prenez, Chaux vive, quatre onces. 

- Eau de Riviere , une pinte, 

Sublime en Poudre, deux gros. 

Eau-de-vie, deux onces. 
On fera éteindre la chaux dans l’eau de riviere, & 
on y difloudra, après qu’elle fera claire , le fublimé , 
puis on ajoutera l’eau-de-vie. Pour rendre cette eau 
plus forte, il fufira d'augmenter la dofe de l’eau, ou 
du fublimé, On a remarqué que cette eau appliquée 
aux pieds a caufé le flux de bouche , & même la mort: 
ainfi il faut s’en abftenir dans les plaies des articu- 
Jations. 

EAUX MinÉRALES. Ces eaux ont plus d'utilité 
prifes intérieurement , qu'appliquées extérieurement. 
On les a cependant vues réufhr à diffiper certaines 
douleurs de rhumatifme, à guérir de vieux ulceres; 
mais leurs boues ont toujours beaucoup plus d'effet. 
Voyez Bours. 

ÉCARTEMENT : féparation de parties qui natu- 
rellement doivent être unies. Telle eft la diaftafe ; tel 
eft l’écartement des os du baffin dans l'accouchement, 
fur lequel nous croyons devoir dire ici quelque chofe. 
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On obferve, dans la pratique, qu'il fe fait disjondtion 
non-feulement entre les os pubis, mais même entre 
Vos facrum & ceux des îles, lors de l'accouchement, 
mais plus ou moins, felon la conftitution de la femme 
& l’état du fœtus. L'ouverture des cadavres prouve 
cette vérité ; & il n’y a point maintenant, dit M. Louis, 
de vérité phyfiologique plus folidement établie par 
les faits, que l’écartement des os du bain. Mais cet 
 écartement peut avoir des fuites fâcheufes, lorfqu’après 
un accouchement laborieux , il eft devenu très-confi- 
dérable, On a même vu des femmes devenir boiteufes 
le refte de leur vie. Le dérangement n'offre pas, fur- 
tout dans les premiers temps, aflez.de fignes {enfbles. 
Les accidents penvent ne fe manifefter que quelque 
temps après, & ils feront fouvent les feuls indices : 
à raïfon de l’immobilité refpetive des os intéreflés. À 
l'égard das moyens curatifs, on fent que les faignées, 
plus ou moins répétées fuivant la conftitution de la 
malade , le repos de la partie, les embrocations réfo- 
Iutives, & un appareil qui contienne fermement les 
os, font les fecours qu'on peut donner pour prévenir 
les ficheux fymptômes de cet écartement. Les hommes 
font aufli fujets à cette maladie, à la fuite d’un coup 
violent fur la jonétion de l'os fzcrum avec les os des 
iles. Plufieurs obfervations infèrées dans le quatrieme 
volume des Mémoires de l’Académie de Chir rgle ne per- 
mettent pas d'en douter. Un fimple effort peut même 
- produire dans cette jonétion une diftenfion dont les 
effets confécutifs feront très-dangereux. 
ECCHYMOSE : tumeur fuperñcielle dans laquelle 
la peau el livide ou bleuâtre, àraifon du fang épanché 
au-deflous dans les cellules graïfleufes. Ses cautes {ont 
les coups, les chutes, les piquures, & généralement 
tout ce qui eft capable de meurtrir, contondre le corps 
graifleux, & rompre quelques vailleaux capillaires, 
Lorfque l’ecchymofe eit récente & peu confidérable, 
un peu d’eau marinée fuffit pour la réfoudre, ou un 
_ peu d’eau vulnéraire. Mais fi l’extravafation du fang 
_eft abondante & ancienne, il faut commencer par 
faigner le malade, & appliquer fur la partie’ des com- 
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preffes trempées dans une décoftion de fommités de 
petite centaurée & d’abfinthe. Il eft rare alors que 
le fang extravafé prenne la voie de la réfolution; il 
prend plutôt celui de la pourriture ; &, fi on ne l’éva- 
ue pas promptement en ouvrant la tumeur, la partie 
ne tarde pas à être attaquée de gangrene. Voyez GAN- 
GRENE,. 

ECCOPÉ : entaille ou frafture, en dédolant, dans 
un os plat. 

ECHARDES. On appelle ainf des piquures faites 
par des corps pointus, dont la pointe refte enfoncée 
dans les chairs, ce qui occafñonne des douleurs très- 
vives, fur-tout dans les parties nerveufes & tendi- 
neufes, & donne lieu aux accidents les plus fàcheux. 
Lorfqu’on peut retirer fur le champ l'écharde , le mal 
qui en réfulte eft peu de chofe, & fe guérit aïfément; 
mais lorfqu'on ne peut retirer le corps étranger trop 
enfoncé , il faut , après avoir diminué l'inflammation 
& le gonflement de la partie, faire des incifions pour 
tirer l’écharde, à quelque prix que ce foit, parce que 
ce n'eft que par-là qu'on pourra guérir le malade. 
Voyez PaANARIS. 

. ÉCHARIE , ou EcHarpe. Il y a trois fortes d'é- 
charpes, ou de bandages propres à foutenir le bras 
bleffé , fçavoir, la grande écharpe, la moyenne ou 
triangulaire , & la petite ou celle de l'officier. La pre- 
miere fe fait avec une ferviette plus longue que large, 
que l’on prend par les deux bouts d’un des côtés les 
plus étroits, la tenant entre lindex & le pouce de 
chaque main. On prefente le bord de la ferviette def- : 
fous l’aiffelle, du côté malade, pour aller attacher, 
les deux bouts fur l'épaule oppofée : abandonnant en- 
fuite la ferviette pour un inftant , & faifant plier, pen-: 
dant ce temps, l’avant-bras en angle droit, on prend 
les autres coins de la ferviette , que l’on porte de bas; 
en haut jufqu’à la hauteur de l'humérus. Si la ferviette : 
n’eft pas trop longue, elle doit alors exattement ap-- 
RUJET & foutenir le coude, & tout l’avant-bras. Mais; 
1 elle fe trouve trop longue, on repliera le bord fu-: 
périeur en dedans, autant qu'il fera néceflaire pour: 
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que le bas de la ferviette porte précifément fur l’avant- 
bras, afin de le foutenir. On fixe enfuite les deux 
bouts de la ferviette vers la partie latérale & infé- 
rieure du cou , du côté oppofé à la maladie, foit avec 
des épingles, foit par quelques points Se jeu 

Pour faire la moyenne écharpe, on prend un grand 
mouchoir , ou un morceau de linge quarré, grand à 
peu près comme un mouchoir, que l'on ploie en 
triangle. On prend deux de ces angles avec les doigts 
index & le pouce de chaque main, & on porte le 
plein du mouchoir , par devant, fous l'aiffelle du côté 
malade. Abandonnant alors le mouchoir pour un inf 
tant, & le faifant tenir par un aide, tandis que l’on 
fait plier l'avant-bras du malade, on joint le bout pof- 
térieur avec l'intérieur, par le moyen d’un nœud ou 
de quelques points d’aiguille. Le troifieme chef, ou 
angle qui fe trouve au-deffous du coude, fera relevé 
& attaché avec quelques épingles à la partie pofté- 
rieure & fupérieure du bras & de l'épaule. 

Quant à la petite écharpe, fon prinicipal ufage ef 
de fervir dans les maladies de l'avant-bras, & dans 
celles de la main. On la fait avec un morceau de taf 
fetas ou de linge, d'environ deux pieds de long fur 
huit où dix pouces de large. On la ploieien deux. Les 
bouts qui font placés vers le haut doivent être pro 
prement phffés, & garnis d’un cordon un peu fort, 
difpofé en anfe, afin qu'on puifle l’accrocher ou l'at- 
tachér à l’habit. On fait enfuite pafler tout douce- 
ment l'avant-bras & la main du malade, qui fe trou- 
vent ainf foutenus. Ce bandage eft commode pour 
ceux qui ne font pas obligés de garder le lit ni la 
€hambre, & qui d’ailleurs font obligés de vaquer au 
dchors à leurs affaires. 

ECLISSES : morceaux de bois très-minces, dont 
on fe fert quelquefois dans les fraftures pour foutenir 
da partie. Voyez ATTELLES. 

FCORCHURE : dépouillement de la furpean, oc- 
cafionné par quelque caufe externe. On la diflingue 
de l'égratignure, en ce qu’elle ‘eft plus large que lon- 
gue; au lieu que l'égratignure eft plus longue ‘que 
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large. Un linge couvert d'huile ou d'un peu d'onguent 
populéum, fuffit pour la guérir. Quelquefois elle fup- 
pure ; & alors on la traite comme un ulcere. Voyez 
ULCERE. 

ECOULEMENT : iffue d'un fluide quelconque, 
hors l’état de fanté, comme Hémorrhagie, Gonor- 
rhée , Fleurs-blanches, &c. Voyez ces différents articles. 

ECPIESMA : efpece de fratture du crâne, dans la- 

uelle les efquilles d’os font enfoncées en dedans. 

‘ECROUELLES : ce font des tumeurs dures, fquir- 
rheufes , fouvent indolentes, qui fe forment peu à pen. 
dans les glandes du cou, de la gorge, des aïffelles , 
des aines, & ailleuts. Comme c’eft plutôt par des re- 
medes internes que par des externes, qu'on vient à 
bout de détruire cette maladie, nous renvoyons au 
Didionnaire de Santé, où cet article eft traité fort au 
long. Voyez auffi la Pratique moderne de la Chirurgie , 
par M. Ravaton, Tome Il, page 24 8 fuiv. 

ECTROPION. Lorfque la paupiere inférieure fe 
‘renverfe & fe retire en dehors, enforte qu’elle ne peut 
remonter pour couvrir le blanc de l'œil, c’eft ce qu'on 
appelle eéfropion ou éraillement. Les caufes les plus or- 
dinaires de cette maladie, font les cicatrices après une 
plaie, ou la paralyfie. Quand Péraillement vient d’une 
de ces deux caufes, c’eft le cas d'employer la nou- 
velle opération propofée par M. Bordenave dans le. 
quatrieme volume de nos Mémoires, & qui confifte 
à enlever à peu près dans toute fa longueur une por-: 
tion de membrane qui fait faillie entre la paupiere &c. 
le globe de l'œil , ce que l'on exécute avec un biftouri : 
étroit , fixe fur fon manche. Des obfervations heu-; 
reufes ont prouvé la bonté de cette nouvelle méthode. 
S'il vient d’une excroifflance de chair fongueufe & 
petite, on la pourra confumer & deflécher par les; 
cauftiques propofés ci-devant pour de femblables ex-- 
croiffances. Si au contraire elle eff vieille & dure, 
on pourra l’ôter en la coupant avec les cifeaux, pourvu 
qu’on reconnoïlle qu'elle n’eft nullement chancreule,, 
& qu'on prenne garde d'offenfer le corps de la pau-- 
piere. Pour cet effet, on paflera une aiguille enfilée au 

trayers! 
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travers de la bafe de l'excroiffance ; & on former: 
avec les deux bouts du fl une anfe par le moyen de 
laquelle on l’élevera , pendant qu'avec un biftouri 
courbe , ou des cifeaux, on la Coupera peu à peu. 

. ÉCTYLOTIQUES : médicaments propres à con- 
fumer les callofités & les durillons qui fe forment fur 
peau. Voyez CATHÉRÉTIQUES. 

ECUSSON : partie principale du brayer, qui fou- 
tient la hernie. Voyez BRAYER. 

EFFLORESCENCE : on appelle ainfi Je change 
ment d'épiderme, Qui arrive à tous ceux qui ont efluyé 
une maladie un peu longue, après laquelle cette partie 
tombe par écailles, & fe régénere de nouveau, 

EFFORT : ce terme eft pris vulgairement pour un 
Mouvement violent & extraordinaire du corps, fuivi 
d'une rupture ou defcente. Au furplus l'efor eft um 
terme générique, qui a pluñeurs efpeces, telles que 
la Foulure , l’'Entorfe, la Diaftafe, &c. Voyez ces dif: 
férents articles. 

ÉJACULATION rmrêcuée. On peut être appellé 
Pour remédier à un tel accident, que les bonnes gens 
croient l'effet d’un fortilege ,: mais qui le plus fouvent 
dépend ou d’un dérangement des vaifleaux éjacula 
toires , lequel eft ordinairement irréparable, ou de tu- 
Meurs & duretés qui fe forment dans les Corps caver- 
neux, & qui afoibliflent & empêchent lation des or 

anes deftinés à chafler la femence. Ces tumeurs ow 
‘am font aflez fouvent la fuite des gonorrhées mal 
traitées ; & on a toutes les peines du monde à les dé 
truire, les remedes les plus puiffants, qu’on emploie 
ordinairement contre les tumeurs dures > ne produi- 
fant prefque jamais aucun effet fur celles-ci. Ces tu 
meurs reflemblent à des efpeces de nœuds ou de gan— 
glions qui s'étendent quelquefois, en forme de cha 
pelet, d'un bout jufqu’à l'autre des deux COrps caver= 
neux. M. de Ja Peyronie, après avoir employé fans 
fuccès fur trois malades les fritions mercurielles, & 
les autres remedes convenables contre de pareilles tu- 
meurs, s’eft fervi avantageufement des eaux de Bare_ 


ges, dont les douches réitérées ont fondu ces duretés, 
D. de Chirurgie, 
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Le vice d’éjaculation peut encore être caufé, ainfi 
que l'a remarqué M. Petit, par le rétréciffement de 
l'uretre; mais il faut avoir l’habileté de ce grand pra- 
ticien pour connoitre le fiege du mal, & y apporter 
le remede convenable. Il a réufh, en pareil cas, en 
faifant une incifion à l'endroit du mal, & en débridant 
l'uretre. Des bougies légérement corrofives peuvent 

rocurer le même effet. 

ÉLÉV ATION : terme confacré à l'opération de la 
faignée. Voyez SAIGNÉE. 

ÉLÉV ATOIRE : inftrument deftiné à relever les 
os du crâne, quand ils font affaiflés. Les défauts des 
élévatoires ordinaires ont porté M. Petit à en imaginer 
un plus utile, & par le moyen duquel on évite le ma- 
nuel long , difficile, dangereux, & prefque inféparable 
des autres élévatoires. Îl eft compofé d’un levier, & 
d’un chevalet qui fert d'appui. Ces deux pieces font 
unies par charniere. Cet inftrument eft gravé & décrit 
dans le premier volume des Mémoires de l’Académie 
de Chirurgie, page 302 & fuivantes. Mais, quelque 
perfettion qu’ait cet inftrument, M. Louis prétend que 
M. Petit lui a attribué des avantages qu'il n’a pas. C'eft 
ce qui a engagé le premier à corriger cet inftrument, 
en fubftituant à la charniere qui unit le levier au che- 
valet, une jonétion par genou. Il eft certain que la 
jon@ion par charniere ne permettant que le mou- 
vement de bafcule, c’eft une imperfeétion abfolue, 
comme le dit très-bien M. Louis, dans un inftrument 
avec lequel on doit faire des manœuvres délicates en 
tous fens. Il a donc eu raifon de fubftituer à la char- 
niere , le genou qui permet au levier de fe prêter à | 
toutes ies directions qui peuvent être néceflaires. | 
M. Petit a lui-même approuvé cette correétion. 

EMBARRURE : efpece de fra@ure du crâne, dans: 
laquelle une efquille pafle fous l'os fain, & comprime | 
la dure-mere. Voyez PLAIES DE TÊTE. 

EMBROCATION : efpece d’arrofement & de fo-. 
mentation, qu'on fait en preflant entre les mains fur: 
quelque partie malade une éponge, de la laine, dur, 
linge, des étoupes trempées dans des huiles fimplesi 
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ou compofées , des déco&tions, du lait, de loxycrat. 
On applique enfüite la laine ou les comprefles imbues 

u même remede. Les embrocations ont lieu dans les 
inflammations , les contufions, les abcès au bas-ventre, 
après opération Céfarienne , &c. 

EMBRYULCIE : c’eft l'extradion du fœtus hors 
de la matrice, par quelque moyen que ce foit. Voyez 
ACCOUCHEMENT. 

EMMAILLOTEMENT : c’eft entourer un enfant 
nouveau-né de langes & de bandes, ou, pour mieux 
dire, c’eft le reflerrer dans une étroite prifon. On s’eft 
élevé plus que jamais, dans ce fiecle, contre l'ufage 
de l’emmaillotement. Les Vandermonde » les Buffon, les 
Bruzet, les Winflow , les Rouffeau , profcrivent unani- 
mement cette méthode : elle eft cependant toujours 
fuivie, & ie fera probablement encore long temps ; 
tant nous avons de peine à quitter nos vieilles habi- 
tudes ! Quoi qu'il en foit, lorfqu'on emmaillote un 
enfant, on doit avoir attention de mettre, 1° une 
comprefle fur la fontanelle , attachée au béguin ou au 
bonnet, 2° de petits linges derriere les oreilles, aux 
aiflelles & aux aines, 3° une comprefle fur la poi= 
trine, 4° une couche entre les cuifles. 

ÉMOLLIENTS : remedes très-ufités pour les tu- 
Meurs qu'on veut ramollir ; on les tire du regne ani- 
mal & du végétal. Ils font fimples ou compofés. Ceux 
du regne animal font la graifle récente de tous les 
animaux, leur moëlle, le bouillon de tripes, le lait, &c. 
Ceux du regne végétal font toutes les déco@tions ou 
expreflions des herbes oléagineufes, comme la mauve, 
la mercuriale, la pariétaire, la poirée, l’oisnon de 
lis, & autres. L'eau commune tiede, eft elle-même 
lémollient le plus fimple & le plus excellent. Les 
émollients compofés font tous ceux qui réfultent de 
laflemblage & du mélange de la plupart de ceux dont 
nous venons de parler , ou d’autres équivalents, comme 
longuent d'Althæa, l'emplâtre de mucilage , & autres. 

EMPHYSÊME : tumeur contre nature, faite d'air. 
Î y à deux fortes d’emphysêmes, l’un univerfel, & 
Pautre particulier. Le premier eft celui qui occupe 
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toute l'habitude du corps. Le fecond eft celui qui n’oc- 
cupe qu'une partie ; tel eft celui qu'on remarque or- 
dinairement à la circonférence des plaies de poitrine. 
La caufe de cette tumeur eft l'air qui s’infinue & fe 
loge dans le tiffu des graifles, foit du dedans au- 
dehors, foit du dehors au dedans; enforte que l’em- 
physème peut être produit par l'air intérieur, comme 
par l'air extérieur. Îl y a quelquefois des contufions 
dans lefquelles on entend un petit bruit qui en impofe 
fouvent pour des frattures. Les fignes de l’emphy- 
sême font une tumeur molle, luifante, & qui, lorf- 
qu’on la prefle avec le doigt, fe rétablit le moment 
d’après ; & c’eft principalement par-là qu'on difingue 
lemphysème de l'œdême, dans lequel d’ailleurs on 
n'entend pas le petit bruit dont nous avons parlé plus 
haut. On diftinguera lemphysème produit par l'air ex- 
térieur, d'avec celui qui eft caufé par l'air intérieur, 
en ce que, dans le premier cas, l’'emphysême efttou- 
jours plus confidérable dans fon commencement que 
dans fa fin, enforte qu'il n’augmente pas ; au lieu que, 
klans le fecond cas, il augmente toujours par degrés. 
Le traitement de-lemphysême confifte à vuider le 
tiflu cellulaire de l'air qu'il contient ; ce que l'on peut 
obtenir par des preflions & des friétions modérées, 
qui pouflent l'air du côté de la plaie, sil y en a 
une; maïs s’il n'y en a point, on a recours aux fca- 
rifications. La glace appliquée fur la partie, eft très- 
bonne pour condenfer l'air & diminuer fon volume. 
Les emphysèmes qui, ainfi qu'il arrive fouvent, fur- 
viennent à la fuite des plaies de tête, ne fe guériflent 
quelquefois que par des mouchetures. On peut aufli ! 
employer, dans le même cas, quelque cataplafme dif: 
cufhf, fait avec Île fenouil, l’anis, la camomille, &c.. 
EMPLÂTRE : médicament externe, compofé de: 
différentes drogues cuites & unies en mafle, qu'ont 
étend fur du linge ou de la peau, & qu'on applique: 
enfuite fur quelque partie du corps. Les ingrédients: 
qui donnent de la confiftance aux emplâtres font lai 
cire, les réfines, la poix, les gommes, les graifles,, 
la litharge , la cérufe, le minium, & autres femblables.. 
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Nous allons donner deux ou trois modeles d'emplà- 
tres, auxquels on peut avoir recours dans différentes 
maladies, & nous commencerons par l’emplâtre ano- 
din difcuffif, que lon compofe ainfi : 

Prenez, Emplätre de Cumin, deux onces. 
Camphre ; trois gros. 

+ Opium , un gros & demi. 
Broyez le camphre avec quelques gouttes d'huile d’o- 
live ; puis vous le mêlerez avec les autres ingrédients, 
pour vous en fervir au befoin. Cet emplâtre convient 
dans tous les cas où il faut calmer la douleur, & ré- 
foudre les humeurs qui font amañlées. Voici la com- 
pofition de l’emplâtre ftomachique: 

Prenez, Cire jaune , quatre onces. 

Tacamahaca en poudre, 

Huile de Palmier, de chaque deux onces. 

Clous de Girofte en poudre , une once. 

Huile de Macis par expreffion, fix gros. 
Faites fondre la cire & la gomme dans l'huile de pal- 
mier, & ajoutez-y enfuite les clous de girofle & 
lhuile de macis. Il faut avoir attention de frotter l’em- 
plâtre avec un peu d'huile de menthe, lorfqu’on l'a 
étendu fur un linge. 

L'emplâtre de ciguë eft très-efficace dans les obf- 
truétions ; il fond & diffont les glaires épaifies, di- 
vife les humeurs coagulées , dont il procure la réfo- 
Jution. Voici la maniere de le faire : 

Prenez, Cire jaune, 

Réfine de Pin, de chacune demi-once. 
Poix blanche, fept onces. 
Gomme Ammoniaque diffoute dans le Vi- 
naigre | huit onces. 
Suc de Ciguë exprimé, fix livres. 
Après avoir fait fondre le tout at baïn-marie , on 
ajoute la ciguë, & on en fait un emplâtre , y mettant 
même, fi cela eft néceffaire, un peu d'huile de caprier. 

Nous nous bornons à ces trois modeles demplâtre, 
parce qu'à mefure que nous irons en avant, nous 
donnerons la compofition des autres. 

EMPYÈME, Ce mot, qui fignifie changement ou 

ii] 


278 EC E M Pj A 

tranfmutation de matiere en pus ou fanie, fe prend 
en deux manieres, fçavoir, pour la maladie , ou pour 
l'opération. L’empyême, maladie, efi une collection 


de pus, de fang, d’eau, ou d'autre fubftance fluide. 


dans la capacité de la poitrine. L’empyême, opéra- 
tion , eft une ouverture que l’on fait entre deux côtes 
pour donner iflue à la matiere épanchée dans la poi- 
trine. Il ne faut pourtant pas croire que, toutes les 
fois qu'il y a épanchement fur le diaphragme, il foit 
néceflaire d'ouvrir la poitrine. Il y a des épanchements 
qui fe diffipent d'eux-mêmes; il y a plus, c’eft que, 
lors même que l’épanchement eft confidérable , il eft 
des cas où l’'empyême devient inutile : tels font ceux- 
ci, 1° sil y avoit plaie à la partie fupérieure, & 
quelque gros vaifleau d’ouvert, enforte qu'il fortit 
beaucoup de fang ; 2° fi l'épanchement du fang dans 
la poitrine étoit caufé par l'ouverture d'une artere 
intercoftale, à moins qu'on ne bouchät auparavant 
l'ouverture du vaifleau, ce qui n’eft pas toujours pof- 
fible, comme lorfque le vaïfleau eft ouvert près de 
fon origine ; 3° lorfque l'épanchement n’eft que dans 
les poumons, à moins que l’abcès ne fût fuperficiel, 
& le poumon adhérent à la plevre. 

Le lieu que l’on choiïfit pour donner iflue à la ma- 
tiere épanchée, eft la partie poftérieure & inférieure 
de la poitrine, entre la troifieme & la quatrieme des 
faufles côtes, en comptant de bas en haut, à la dif 
tance de cinq à fix travers de doigt de lépine. Lorfque 
le fujet auquel on doit faire l’opération eft maigre, 
on n'a pas beaucoup de peine à trouver cet endroit: 
il fuit de compter les côtes, & de relâcher le mufcle 
grand-dorfal, en faifant un peu renverfer le malade 
en arriere. Si, au contraire, le malade a beaucoup 
d’embonpoint, ou qu'il y ait un grand emphysême , 
on lui fait fléchir l'avant-bras, on approche fa main du 
cartilage xyphoïde , & on cherche dans cette fituation 
l'angle inférieur de l’omoplate. Lorfqu'on l'a trouvé, 
on prend la mefure à quatre travers de doigt au 


deflous de cet angle, & à cinq ou fix de l'épine; &, 


par ces dimenfions, on eft au véritable endroit où l'on 
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doit faire l'opération. Il arrive fouvent qu’on n’eit 
pas maître de choïfir cet endroit pour donner iflue au 
fluide épanché : c’eft ce qui a donné lieu aux anciens 
d'établir, pour l'opération , deux lieux, un d’élefion, 
& l’autre de néceflité. Le lieu d’élettion eft celui que 
nous venons de défigner : le lieu de néceflité eft celui 
où on eft obligé de faire l'opération, dans lendroit 
de la poitrine où fe préfente une tumeur avec fluQ@ua- 
tion ; ce qui arrive quelquefois aux abcès internes de 
cette capacité, dont la matiere eft renfermée dans un 
kyfte , enforte que le pus venant à ronger les muf- 
cles, paffe entre les deux cotes , & forme en dehors 
une tumeur, que l’on eft obligé d'ouvrir. 

Nous allons fuppofer qu’on fait opération au lieu 
d’éleétion. Le malade eft aflis fur une chaife ou dans 
{on lit, & aflujetti par des aides. On pince alors obli- 
quement à l’endroit défigné la peau, la graifle, & 
même le mufcle grand-dorfal, s'il eft poflible; &, 
donnant un des côtés à tenir à un aide , tandis qu’on 
tient foi-même l’autre de la main gauche, on fait avec 
un biftouri droit , que l’on tient de la main droite entre 
le pouce & le doigt index , une incifion oblique , de la 
longueur de trois ou quatre travers de doigt. Si le 
malade étoit fort gras, ou qu'il y eût à la partie un 
emphysême confidérable, comme on ne pourroîit alors 
pincer la peau, on placeroit le pouce & le doigt me- 
dius de la main gauche, le premier à la partie infé- 
rieure, le fecond à la partie fupérieure de l'endroit 
défigné ; & , tendant ainfi la peau, on feroit dans l’in- 
tervalle une incifion qui couperoit la peau & la graifle : 
on couperoit enfuite le grand-dorfal, mettant à dé- 
couvert les côtes, afin d’avoir la facilité de les comp- 
ter, & d'ouvrir la poitrine dans l'intervalle de la troi- 
fieme & de la quatrieme des faufles, comme nous 
avons dit plus haut. Pour cet effet, après avoir fait 
_ pencher le malade un peu en-devant, pour écarter les 
côtes & tendre les mufcles intercoftaux, on prend 
un biftouri droit, le doigt indice appuyé tout le long 
de fon dos jufqu’à cacher fa pointe, &, le portant 
dans l'intervalle des deux côtes, on Le une incifion: 
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tran{verfale, affez grande pour pouvoir y introduiré 
enfuite le doigt, avec lequel on détäche les adhérences 
du poumon avec la plévre, s'il y en a; ce qu'il fau- 
droit bien fe donner de garde de faire, fi lon faifoit 
l'empyême au lieu de néceflité. On fait enfuite pen- 
cher le malade du côté de la plaie, pour faciliter la 
fortie des matieres ; & fi les poumons fe préfentent à 
l'ouverture, on les repoufle avec une fonde à femme. 
Quant à l'évacuation de tout le fluide épanché, ou 
d’une partie feulement, on fe regle à cet égard fur les 
forces du malade, préférant d’évacuer la matiere à 
deux fois, fi lon craint qu'il ne tombe en foibleffe. 

Pour panfer cette plaie, on a une petite bandelette 
ou méche de linge, dont on introduit un bout dans 
la poitrine, à la faveur d'un ftylet. On met enfuite 
dans la plaie un bourdonnet lié, par-deflus des plu- 
mafleaux, des comprefles, & le bandage du corps. 
On fait, à chaque panfement, des injeGtions déterfives 
dans l’intérieur. Sur le furplus, voyez PLATE. 

Tous les fluides épanchés dans la poitrine n’exigent 
pas toujours l'empyême, quoiqu'il foit néceflaire de 
leur donner iflue. Lors, par exemple, qu’on eft cer- 
tain que c’eft de l’eau qui s’eft épanchée dans la poi- 
trine , il fuffit alors de plonger un trois-quarts dans 
l'endroit défigné. | 

EMPYOCELE : c’eft une colle@ion de pus dans le 
fcrotum , à laquelle on remédie par l'incifion, & que 
l'on traite comme un abcès. Voyez ABcès. 

ENCANTHIS : excroiffance de chair, qui fe forme 
au grand angle de l'œil, & dont on fait deux efpeces; 
lune fongueufe, rougeître , indolente, & qui cede 
fouvent aux remedes ; l’autre plus folide , quelquefois 
blanchâtre, d’autres fois un peu plombée, doulou- 
reufe , rebelle aux remedes ordinaires, & ne cédant 
qu'à l'opération. La premiere fe fepare quelquefois 
d'elle-même, ainfi que Maitre-Jean dit lavoir vu arri- 
ver. Souvent aufh, fi on la néglige , elle croit démefu- 
rément, ou s’ulcere ; caufe une inflammation doulou- 
reufe , & un écoulement de larmes âcres : quelquefois 
même elle devient chancreufe, Pour la guérir, on La 
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confume & on la deffeche avec le collyre fuivant: 


Prenez, Werdet brilé, quinze grains. 
Alun calciné, dix grains. 
ris , un fcrupule. 
Sucre candi, un gros ; 
le tout réduit en poudre très-fubtile ; dont on met un 
peu fur lexcroiflance, trois ou quatre fois le jour, 
lavant l’œil, une demi-heure après, avec de l’eau tiede. 
Quant à la feconde excroiflance, on ne la guérit 
que par l’extirpation, que l’on fait de la maniere que 
nous l'avons indiqué plus haut, en traitant de l’érail- 
lement de la paupiere inférieure. Voyez EcTRoPIoN. 
Si enfin l’encanthis eft fort dure, inégale & dou- 
loureufe , ce qui annonce qu’elle eft maligne & chan- 
creufe, on n’entreprend point l'opération qui ne pour- 
roit être que funefte : on fe fert feulement de col- 
lyres rafraïchiffants &anodins, pour diminuer la dou- 
leur, & empêcher, autant qu'on le peut, l’augmen- 
tation du mal. 
ENCÉPHALOCELE, ou HERNIE DU CERVEAU, 
qui eft l'effet ou d’un vice de conformation, ou d’une 
ouverture faite aux os du crâne. Les fignes de cette 
maladie font toujours équivoques. La cure conffte à 
faire rentrer la portion fortie du cerveau, fi elle n’eft 
pas altérée, ou fi elle left, à l'emporter, & faire en- 
fuite une compreflion avec une lame de plomb. 
ENCLAVEÉ ; fe dit de l'enfant refté dans le détroit 
du petit baflin, fans pouvoir ni reculer ni avancer, 
enforte qu’on eft obligé d’avoir recours au forceps 
pour le tirer. Woyez ACCOUCHEMENT, FORCEPS. 


ENCLAVEMENT : état dans lequel enfant eft 
enclavé, ainfi que nous venons de dire; lequel état 
peut venir, ou de la mere par le vice de conforma- 
tion dans les os du baflin, ou de l'enfant par l’ex- 
ceflive groffeur de fa tête & de fes épaules, ce qui 
rend toujours l’accouchement laborieux & difficile. 

ENCOPÉ : nom que l’on a donné à l’amputation 
d'un membre peu confidérable, comme un doigt. 


ENFANTEMENT : fortie de l'enfant à terme, hors 
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de la matrice ; c’eft la même chofe qu’acccouchement, 
Ainfi voyez ACCOUCHEMENT. | 

ENFLURE : terme générique, employé pour figni- 
fier toute élévation contre nature, quife forme fur le 
corps. L’ufage à pourtant reftreint la fignification de 
ce mot à un amas d’air ou d'humeurs, & particuliére- 
ment d’eau. Dans le premier cas, on l'appelle emphy- 
séme,, tympanite ; & , dans le fecond cas, Aydropifie, 
deucophlegmatie, anafarque , &cc. | 

ENFONCEMENT : on appelle ainfi l’état des os 
plats, déprimés par un choc violent ; ce quiarrive quel- 
quefois aux os de la tête. Voyez PLA1ES DE TÊTE. 

ENGELURE : enflure ou gonflement qui vient en 
hiver aux doigts des mains, des pieds ; aux talons , aux 
oreilles, au nez, aux levres des enfants, fur-tout quand 
ces parties paflent fubitement du chaud au froid, ou du : 
froid au chaud. Dans le commencement, ces tumeurs 
n'occafñonnent que peu de chaleur, de douleur & de 
démangeaifon : quelquefois aufli ces accidents aug- 
mentent ; & le malade ef privé de l'ufage de fes doigts 
par la douleur, le gonflement , lengourdiflement, qui 
en font la fuite. Il fe forme bientôt de petites veflies 
qui ne tardent pas à fe crever, & laiflent un ulcere 
fouvent très-profond & très-opiniâtre , d’où il fort un 
pus âcre & d’un mauvais carattere. Enfin, dans les pays 
très-froids , l'inflammation dégénere quelquefois en 
gangrene, 

Le premier degré des engelures fe guérit fans fe- 
cours. Quand elles font parvenues au fecond , il n’y a, 
dit M. Tiffot , aucun remede qui approche de l'efficacité 
de l’eau très-froide , ou prête à fe glacer, dans laquelle 
on trempe les mains, plufieurs fois par jour, pendant 
quelques minutes: en retirant la main de l’eau , on la 
met bien efluyée dans un gant de peau. Au bout de trois 
ou quatre jours, on eft guéri fans retour. L'effet de la 
neige peut être encore plus prompt. Si des raïfons par- 
ticulieres, comme le temps des regles, une violente 
toux , des coliques, &c. empêchent de fe fervir de ce 
remede, il faut lui en fubftituer d’autres. Un des meil- 
leurs eft de porter nuit & jour , fans le quitter, un gant 
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d'une peau liffe comme celle de chien, fi le mal eft aux 
mains, & des chauflons de la même efpece, s’il eft aux 
pieds. Quand le mal eft preffant, il faut tremper les 
pieds , plufeurs fois par jour, dans quelque décoétion 
un peu plus que tiede, qui foit en même temps réfo- 
lutive & émolliente. Telle eft la décoftion fi vantée 
des pelures de raves, dont on augmente l'efficacité, 
en y ajoutant une feizieme partie de vinaigre. Quand 
une engelure attaque le nez, la vapeur du vinaigre, & 
un nez de peau de chien, porté pendant quelques jours, 
font les meilleurs remedes. Il en eft de même pour les 
oreilles & le menton. Quand les engelures font avec 
ulcération , il faut mettre fur l’ulcération un emplâtre 
de diapalme, expofer les parties enflées à la vapeur du 
vinaigre , & tenir le tout enveloppé dans la peau liffe 
ou les toiles cirées. Si la gangrene furvient, on la traite 
felon les regles ordinaires. Voyez GANGRENE. Voyez, 
pour le furplus , le Diétionnaire de Santé, au mot EN- 
GELURE. 

ENGISOMA , ou EMBARRURE : efpece de fracture 
du crâne , dans laquelle une efquille paîle fous los fain. 
Voyez PLaïEs DE TÊTE. 

ENGORGEMENT : embarras dans les vaifleaux, 
caufé par la trop grande abondance ou lépaifliffement 
des liqueurs contenues ; ce qui les empêche de circuler 
librement , & donne lieu à lINFLAMMATION & à 
POBSTUCTION. Voyez ces articles. 

ENKYSTE ; fe dit des tumeurs renfermées dans un 
fac ou kyfte. Certains fluides peuvent aufli être enkyf- 
tés. Voyez KysTE, TuMEUR. 

ENT AÏLLE : efpece de fraéture faite en dédolant. 

ENTAMURE : ablation ou retranchement d’une 
portion faine de quelque partie du corps humain, foit 
molle, foit dure. 

ENTÉROCELE: hernie de l’inteftin. Poyez HERRIE. 

ENTÉRO-EPIPLOCELE : hernie de l’épiploon & 
de l’inteftin en même temps. Voyez HERNIE. 

ENTÉRO-EPIPLOMPHALE : hernie ombilicale, 
faite par la fortie de l'inteftin & de l’épiploon enfemble, 
Voyez HERNIE, 
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ENTÉRO-HYDROMPHALE : hernie de lombilic, 
faite par la fortie de l’inteftin, & jointe avec un amas 
de férofité. Voyez HYDROMPHALE. : s 

ENTÉROMPHALE : hernie de l'ombilic, produite 
par linteftin. Voyez HERNIE. 

ENTÉROTOMIE : c'eft le nom qu'on donne à la 
feétion des inteflins. Cette opération n’a lieu que dans 
le cas de hernie, ( voyez HERNIE, } ou à la fuite de cer- 
taines plaies du bas-ventre. Poyez PLatrs pu Bas- 
VENTRE, 

ENTHLASIS : fraure du crâne avec déprefñon, 
écartement & brifure de l'os. Voyez PLaA1Es DE TÊTE. 

ENTONNOIR : inftrument de chirurgie , defliné à 
conduire le cautere aétuel fur l'os unguis , dans l'opéra- 
tion de la fiftule lacrymale. Voyez FiSTULE LACRY- 
MALE. | 

ENTORSE. On entend par ce mot, tout mouve- 
ment dans lequel une articulation eft forcée , fans ce- 
pendant que les os fouffrent de déplacement fenfble. 
Ses caufes font abfolument les mêmes que celles des 
Tuxations : les fymptômes ont aufi beaucoup de ref- 
femblance ; car, fi l’on en excepte la mauvaife configu- 
ration qui eft la fuite néceflaire du déplacement des 
os, on verra que les autres fymptômes des luxations 
doivent être communs aux entorfes, puifque les mou- 
vements des articulations ne peuvent être portés au- 
delà des bornes que la nature leur a prefcrites, fans 
que les liens deftinés à borner ces mouvements ne foient 
fortement allongés ou rompus. Il faut donc appliquer 
aux entorfes la plupart des fignes des luxations. ( Voyez 
LuxaATiow.) La plus dangereufe de toutes les entor- 
{es eft celle de l’épine, par rapport à la compreffion 
des nerfs & de la moëlle épiniere, qui peut occafon:- 
ner de funeftes accidents. 

La premiere chofe à faire, dès l'inflant que l’entorfe 
eft arrivée, c’eft de mettre la partie affigée dans un 
feau d’eau très-froide, à moins que le fujet ne fût une 
femme ou fille, ayant ou prête à avoir fes regles. Si la 
maladie eft trop confidérable pour céder à ce remede, 
ou fon ne l'a pu faire fur le champ, il faut faigner une 
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ou deux fois , & appliquer fur la partie des linges trem- 
pés dans de l’eau-de-vie ou l’efprit-de-vin camphré, 
fuppofé que la douleur foit médiocre, & qu'il n’y ait 
qu'une légere inflammation ; car, fi ces accidents étoient 
plus confidérables, on répéteroit la faignée, & on fe- 
roit des fomentations émollientes & anodines. Enfin 
On met la main ou le pied malade dans le ventre ou 
dans la gorge d’un bœuf ou autre animal nouvellement 
tué. On fait des douches de différente efpece; &, s'il 
eft befoin, on a recours aux eaux minérales de Bour- 
bon, Bareges, &c. 

ENVIES : pellicules plus longues que larges, qui 
viennent aux doigts des mains, à la racine des ongles, 
& qui font fans douleur, à moins qu'on ne les arrache 
de force ; aufli vaut-il mieux les couper avec des ci- 
feaux. 

ÉPANCHÉ ; fe dit d’une humeur naturellement 
contenue dans les vaiffeaux, qui en fort & fe répand, 
Joit fimplement dans le tiffu celiulaire , foit dans quel- 
que capacité, comme la tête, la poitrine, le bas-ventre. 

EPANCHEMENT : c’eft l’'amas dans quelque en- 
droit, de la matiere épanchée. Nous venons de dire 
que les humeurs s’épanchoient ou dans le tiflu cellu- 
laire, ou dans quelqu'une des grandes capacités. Lorf. 
qu'elles font répandues dans le tiflu cellulaire, elles for- 
ment un abcès, que lon ouvre & que l’on guérit 
comme à l'ordinaire, (voyez ABcEs ;) ou c’eft un épan- 
chement d’eau, auquel on donne également iflue par 
une ouverture faite avec l’'inftrument tranchant. (Poye 
MOUCHETURE , SCARIFICATION. ) Lorfque lépan- 
chement eft dans quelqu’une des capacités, comme 
alors il n'arrive qu'après des accidents, des plaies, des 
contufions dans ces parties, nous renvoyons pour le 
traitement aux plaies de ces parties : ainfi voyez PLAIES 
DE TÊTE, DE POITRINE, & DU BAS-VENTRE. | 

EPERVIER : efpece de bandage qui tire fon nom 
de celui d’un oiïfeau de chafle, parceque fes bandes 
imitent par leurs circonvolutions les tours que font les 

attaches du bonnet de l’épervier. Ce bandage, in- 
venté pour la fracture ou la luxation des os du nez, 
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étant plus embarraflant & plus difficile que la fronde; 
on Jui préfere ce dernier bandage, Voyez FRoNDE£. 

EPHÉLIDES : taches du vifage , qui viennent aux 
femmes grofles, & qui fe diffipent après l’accouche- 
ment : elles font larges , ordinairement brunes, & 
quelquefois rouges. 

EPT, oz Spica: c’eft un bandage deftiné à différents 
ufages. Ce nom lui vient de ce que les tours de bande 
en doloire qu'il forme, femblent imiter les rangs ou 
étages d’un épi de blé. La luxation de l'humérus , la 
frature de l’acromium, le bubonocele , la fraéture du 
fémur , la luxation du pouce, la fra@ture de la clavi- 
cule, telles font les différentes maladies où on l’em- 
ploie. Voyez HERNIE, FRACTURE & LUXATION. 

EPICARPE : c’eft ainfi qu’on appelle les emplâtres, 
les cataplafmes fébrifuges, & autres topiques qu'on 
applique fur le pouls, au poignet, & qui font com- 
pofés d'ingrédients âcres & pénétrants, comme l'ail, 
l'oignon, lellébore, le camphre , le poivre, la thé- 
riaque , &c. Ces remedes font aujourd'hui très-né- 
gligés, & avec raïifon, parcequ’on en retire très-peu 
d'effet. 

EPICAUMA : quatrieme efpece des ulceres fuper- 
ficiels qui attaquent la conjonétive & la cornée. Il eft 
brûlant ; douloureux , d'un gris cendré, inégal & rude, 
paroïflant comme un petit flocon de laine, quand il eft 
fur la cornée tranfparente. C’eft le plus mauvais de 
tous , étant fujet à dégénérer en ulcere profond & for- 
dide : il eft la fuite des phlyétênes qui fe font élevées fur 
l'œil, & qui, au lieu de fe réfoudre , ont crevé & ont 
dégénéré en ulcere. On la traite avec des collyres dé- 
terfifs & rafraichiflants , tels que ceux que nous avons 
enfeignés plus haut pour l’argéma. Voyez ARGÉMA. 

EPICÉRASTIQUES : médicaments qui ont la vertu 
de corriger la malignité des humeurs renfermées dans 
quelques parties, & d’en adoucir l’acrimonie. T'els font 
les raifins paflés, les racines de guimauve, de régliffe; 
les feuilles de laitue, de pourpier; les fleuirs de nénu- 
phar ; la femence de lin, de pavot, &c. &c. 


EPINGLES : petites verges un peu plus groffes que 
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les épingles ordinaires , dont la pointe eft triangulaire, 
& qui fervent pour la future entortillée , qu'on prati= 
que dans l'opération du bec-de-lieyre. Woyez BEC-DE- 
Livre. | 

EPIPHORA : écoulement continuel de larmes , avec ‘ 
inflammation, rongeur & picotement. Ceux qui font 
fujets à cet écoulement, ont ordinairement la tête grofle 
& large, & {ont fouvent travaillés de fluxions far les 
yeux. Lorfque la foibleffe des glandes eft la caufe du 
flux de larmes, on les fortifie avecles collyres indiqués 
au mot OPHTHALMIE ; ou bien on fe fert de celui-ci: 

Prenez, Witriol blanc, un fcrupule. 

_ Eau deriviere ou de pluie, quatre onces. 

Sucre Candi, un demi-gros. | 
On diffout le vitriol & le fucre dans l’eau , &onenfait 
couler de temps en temps quelques gouttes dans l'œil; 
ce qui fufht prefque toujours pour arrêter l'écoulement 
de larmes. Quelques-uns confeiilent alors un cautere au 
bras, pour faire diverfon à l'humeur qui engorge les 
glandes lacrymales. Quant aux remedes internes, voyez 
le Diétionnaire de Santé. 

EPIPLOCELE : hernie caufée par l’épiploon. Voyez 
HERNIE. 

EPIPLOMÉROCELE, c’eft-à-dire, hernie crurale 
de Pépiploon. 

EPIPLOMPHALE : hernie de lombilic, caufée par 
lépiploon. Voyez HERNIE. 

EPIPLO-SARCOMPHALE : hernie de ombilic, 
avec excroïflance de chair attachée au même endroit. 
Voyez SARCOMPHALE € HERNIE. 

EPISPASTIQUES : médicaments qui, appliqués fur 
Ja peau, attirent les humeurs au dehors :tels font la 
moutarde , le levain, le garou, mais fur-tout les Cañ= 
tharides qui compofent l’emplâtre véficatoire. 

EPITHÈME: topique que l'on applique fur la ré- 
_ gion du cœur, de l’eftomac, du foie, de la rate, pour 
difiper des douleurs dans ces régions. On les divife 
en Jolides & en liquides : les premiers font des efpeces 
_ de cataplafmes faits avec des plantes aromatiques &c 
_des confettions cordiales : les feconds font des efpeces 
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de fomentations fpiritueufes, dans lefquelles on trempé 
un morceau de drap ou de linge, pour l'appliquer en- 
fuite fur les parties défignées ci-deflus. 

EPONGE : moyen dont on fe fert pour enfoncer 
dans l’eftomac des corps arrêtés dans l'œfophage. On 
_ prend une éponge neuve, dont on coupe un morceau 
gros comme une noifette , que lon trempe dans l'huile 
ou dans quelque firop, ou que l’on enduit de miel ou 
de térébenthine , & que l’on lie bien sürement par le 
bout avec un gros fil. Plufieurs praticiens défapprou- 
vent l’'ufage de ce moyen. Il eft certain que, pour qu'il 
réuffifle, il eft néceffaire que l'éponge puifle glifler à 
côté du corps étranger, & être poullée au-delà, afin 
qu’elle puifle l’entrainer lorfqu’on la retire. Ainfi on 
doit toujours fe régler, autant qu'on le peut, fur la 
groffeur du corps étranger, pour donner au morceau 
d’éponge un volume qui puifle lui permettre de pañler, 
fans faire beaucoup d'effort, fur ce corps. On peut 
donc affurer que l'éponge convient principalement 
dans les cas où les corps étrangers n'occupent pas tout 
le canal de l'œfophage. Il faut d’ailleurs avoir l’atten- 
tion d'employer de l'éponge bien feche, & de la laïfler 
quelque temps dans l'œfophage, lorfqu’elle eft pañlée 
au-delà du corps étranger, fi le malade peut la fup- 
porter , afin qu'elle puille affez fe gonfler par lhumi- 
dité pour remplir le diametre de l'œfophage. M. Héviz 
croit que, pour tirer un plus grand avantage du gon- 
flement de l'éponge, en faire entrer un plus gros mor-. 
ceau, & l'introduire plus facilement, il feroit à pro- 
pos de l’enfermer de maniere qu’on pôt la reftreindre 
fous un très-petit volume, & la remettre en liberté , 
lorfqwelle aura paffé le corps étranger. L'enveloppe! 

ui paroit lui convenir le mieux eft un petit morceau 
de cannepin très-fin, & un peu mouillé, On appliquera 
cette petite peau avec adrefle fur l'éponge bien feche 
& bien ferrée avec les doigts. On comprendra dans, 
ce cannepin un ou deux fils aflez longs &c très-forts , 
dont on relevera les bouts, de maniere qu'is embraf., 
fent librement cette petite peau; & on leur fera faire 
une circonvolution autour de latige qui porte l'éponge, 
Lorfque 
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Lorfoue cette éponge fera fufifamment entrée dans 
lœfophage , au deffous du corps étranger, on retirera 
le fl, pour déchirer ou pour déplacer fimplement le 
cannepin ; & mettre l'éponge en liberté, Un ruban de 
foie fort mince peut, au défaut du cannepin ; fervir 
d'enveloppe à l'éponge. | 
ÉPOULIS, ÉPuLipe, où ÉPULIE : tubercule & 
€xcroïflance de chair, qui furvient à la gencive ou fur 
les parties voifines, à la fuite d’une excoriation ou d’un 
ulcere, On en diftingue deux fortes, fçavoir , une bé: 
nigne, & une maligne. La premiere elt fans douleur » 
la feconde eft avec beaucoup de douleur, & fufceptible 
de devenir chancrenfe. Il n'y a que deux moyens de 
la détruire, la ligature & l’amputation; le cauftique 
feroït trop dangereux à appliquer dans la bouche. Pour 
être liée, il faut que la tumeur ne foit pas d’un gros 
volume : autrement la ligature ne réufhroit pas. Le 
plus sûr eft donc l'amputation. Pour cet effet, la fais 
fiffant d’une main avec une pincette , on la tient ferme, 
tandis que de l’autre main on la coupe avec un 
{calpel ou un biftouri, le plus près de la gencive qu'il 
€ft poflible, fans néanmoins découvrir l'os de la mà- 
choire, On fait enfuite rincer la bouche du malade 
_ avec du vin tiede ; &, s’il y à des racines, on les tous 
che avec le vitriol ou la pierre infernale ; puis on met 
fur la plaie un petit linge trempé dans le vin miellé. 
ÉPULOTIQUES : remedes qui cicatrifent les plaies 
ou les ulcetes ; tels font, entr'autres » l'oftéocolile, le 
bol , la folle-farine ; l'aloès » la gomme adraganth , 
lemplâtre de cérufe, le diapalme , le pompholyx, &c, 
ÉRAILLEMENT : maladie particuliere aux pau 
pisres, dans laquelle , lorfque c'eft la paupiere fupé- 
rieure qui eft affeltée , elle eft f retirée en en-haut , 
qu'elle ne peut être abaïflée entiérement : on la ap= 
pellée Zagophthalmos. { Voyez ce mot. ) Si c’eft la paus 
Piere inférieure qui eft affé@ée, elle eft renverfée & 
retirée en dehors, enforte qu'elle ne peut remonter | 
Pour couvrir le blanc de l’œil : celle-ci a reçu le nom 
CEGropion. Voyez ce mot. : Ho: 
ÉRÉSIPELE ; ox ÉRYSIPELE :; tumeur fuperficielle, 
D, de Chirurgie, T 


190 A(ERO)Æ 

inflammatoire , qui paroît fur la peau , & eft accompa- 
gnée d'une chaleur âcre & brûlante. Lorfqu'elle eft 
légere, elle augmente pendant deux ou trois jours s 
reite dans fon plus haut période un jour ou deux, puis 
diminue : alors la peau malade tombe en droffes écail- 
les, & tout eft fini. D’autres fois, c'eft une maladie 
plus grave , qui commence par Un friflon très-fort, avec 
un mal de tête violent, des envies de vomir, qui ne 
ceflent que quand l’éréfipele paroit. Dès qu'elle eft un 
peu forte, elle eft couverte de petites puftules pleines 
d'une eau claire , comme celles qui furviennent à une 
brûlure : elles fe féchent enfuite &t s'écaillent. Il eft 
rare que l’éréfipele fupoure; &, quand cela arrive, c’eft 
toujours une mauvaife fuppuration qui dégénere aifé- 
ment en ulcere. L'éréfipele change fouvent de place: 


elle eft mortelle, lorfquelle fe jette fur quelque par. 


tie interne, comme le cerveau, les poumons. Il y a des 
perfonnes pour qui cé mal eft habituel ou périodique. 
Lorfque léréfipele eft gere, il fuit d'entretenir une 
tranfpiration abondante, de faire boire au malade beau- 
coup de thé, & de lui faire obferver un régime exaét. 
Lorfque le mal eft plus grave, qu'il y a beaucoup de 
fievre, il faut faire une faignée médiocre ; ordonner de 
la tifane d'orge, & même l'émétique. Les meilleurs 
topiques font, l'herbe-à-robert , la fleur de fureau en 
décoition, & dans laquelle on trempe des flanelles 
qu'on applique fur la partie malade. Lorfqu'il y a fur la 
peau de petites vefñes ou phlyétênes, il faut les per 
cer, dans leur partie la plus déclive , avec une aiguille, 
& comprimer enfuite doucement avec des linges pro 
res & fouples ces petites tumeurs, pOur évacuer toute 
la férofité âcre qu’elles contiennent. Pour le furpluss 
voyez ABcès, & le Diétionnaire de Santé. 
ÉRIGNE,, ox ÉRINE : inftrument qui fert à accros 
cher ‘certaines tumeurs. Woyez ATRIGNE. 


ÉROSION : perte de fubftance, occafionnée dans | 


une partie par l'acreté des humeurs qui y circulent, . 
C'eft ce qu'on remarque {fur-tout dans la carie, par rap*: 


port aux parties dures, & dans les ulceres , par rapport 
aux parties molles, Voyez CARIE ; ULCERE. 
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| ESCAROTIQUES. Ce mot fignifie des médica= 
ments cauftiques, qui brûlent la peau, la chair, & 
Procurent des efcarres. Voyez CausriQue. 

ESCARRE : croûte noire, qui fe forme par Pappli- 
cation de quelque cauftique fur la peau , fur-tout par 
celle de fa pierre à cautere, & dont on procure la 
chute par des plumafleaux chargés d’onguent bafilicum, 
Voyez CAUTERE. 

ESPHLASIS : efpece de frature. Voyez ENTHLASIS. 

ESQUILLE : petit morceau d'os, qui fe détache d’un 
os fraéturé | & caufe quelquefois de grands accidents. 
Voyez FRACTURE. 

ESQUINANCIE : inflammation des mufcles du la- 
tynx ou du pharynx, ou de tous les deùx enfemble. 
On la divife en vraie & en fauffe. La premiere eft celle 
qui attaque les mufcles internes , foit du larynx, foit du 
pharynx : la faufle n'attaque que les mufcies externes. 
On diftingue encore l'efquinancie en fanguine & en /£- 
reufe. On prétend qu'il fe forme dans ces parties des 
œdêmes qui gênent leurs fon@tions > & caufent les mé 
mes accidents que l'inflammation. Les caufes de cette 
Maladie font plus fouvent internes qu'externes. En ge 
néral, tout ce qui peut occafonner l'arrêt du fang , foit 
En augmentant, foit en diminuant fon volume, devient 
caufe d'inflammation. Ainf l'air trop froid, les aliments 
trop groflers , les boiflons trop fraîches, tes toux vios 
lentes, & enfin les vives paffons, font autant de caufes 
internes qui, en admettant la caufe prédifpofante , oc- 
cafionnent l'efquinancie, Les fymptômes de ce mal font 


‘üne douleur vive & fixe dans le fond de la bouche, une 


grande difficulté de refpirer & d’avaler. Quelquefois le 
malade avale les aliments liquides, & ne peut avaler 
les folides: d’autres fois il avale les folides, & ne peut 
avaler les liquides ; ce qui dépend du fiege de l’inflarme 


mation. La fievre eft ardente, le vifage enflammé 


les yeux rouges & étincelants , la parole dificile, la 
tête lourde & pefante. Si le mal occupe les mufcles in- 
ternes du larynx, la dificulté de refpirer eft très-grande, 
& il n’y a point de tumeur à l'extérieur : s’il occupe les 


_ mufcles externes , la difficulté de refpirer eft moindre , 
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& il y a quelquefois tumeur à l'extérieur. Quand Pin: 
flammation n’occupe que le larynx, le malade avale 
aifément : quand elle occupe le pharynx , la refpiration 
eft aifée, & la déglutition difficile : quand elle occupe 
tous les deux, alors la refpiration &t la déglutition font 
également laborieufes. L’efquinancie eft, en général, 
une maladie très-fâcheufe & très-aiguë : celle du larynx 
eft plus dangereufe que celle du pharynx, parce qu'on 
fe pafle plus aifément de manger que de refpirer: 

Le traitement de l’efquinancie eft le même , en géné- 
ral, que celui de toutes les maladies inflammatoires. 
L'on emploie d’abord le régime, & on fait quatre ou 
cinq faignées dans peu d'heures : quelquefois même on 
eft obligé d'y revenir. Sur ce moyen curatif, & l'ad- 
miniftration des boiflons & autres remedes internes , 
voyez je Didionnairè de Santé. Les ventoufes fcarifiées, 
appliquées autour du cou, après deux ou trois faignées, 
font fouvent très-utiles. ( Woyez VENTOUSE.) Dans 
des cas prefque défefpérés , quand le cou eft extrème- 
ment gonflé, une ou deux incifions profondes fur cette 
enflure extérieure ont fauvé le malade; mais aupara- 
vant on doit tenter l'ufage, 1° des cataplafmes émol- 
lients, faits avec les fleurs de mauve, de fureau, cui- 
tes dans l’eau ou le lait; 2° des gargarifmes faits avec 
une infufion de pervenche , ou de fleurs de rofes rou- 
ges, ou de pafle-rofe, ajoutant fur chaque chopine 
deux onces de vinaigre, & autant de miel. Il arrive 
fouvent que, malgré tous ces remedes , la tumeur fe 
termine par fuppuration. On connoit que l’abcès eft 
formé, par une petite tumeur blanche & molle que 
lon apperçoit dans la bouche, &t qui eft ordinaire- 
ment au centre de l'inflammation. Le plus fouvent, 
labcès creve de lui-même. Mais, s’il ne s'ouvre pas, 
3] faut ouvrir ; ce qu’on fait en affujettiflant fortement 
‘une lancette au bout d’un petit bâton, & l'envelop- 
pant toute, excepté environ un quart de pouce de la 
pointe, avec un linge doux , au moyen de quoi on 
perce avec sûreté l'abces. Aufi-tôt la bouche eît inon- 
dée de pus d’un goût & d'une odeur infoutenables, 
que l'on diflipe au moyen des gargarifmes déterfits. 
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Lorfque l’inflammation occupe les mufcles du larynx, 
que la refpiration eft gênée au point que le malade eft 
prêt à être fuffoqué , 1l n’y a pas d'autre remede que 
de former une route à l'air, en pratiquant l'opération 
de la bronchotomie, comme nous l’avons décrite plus 
haut. Voyez BRONCHOTOMIE. 
Nous ne nous étendrons pas davantage fur cette ma- 
ladie, parce qu’elle ef traitée fort au long dans le Dic- 
tionnaire de Santé , auquel nous renvoyons à cet effet. 


ESTIOMENE ; fe dit des ulceres corroffs qui ron- 
gent les chairs, & les confument : tels font les dar- 
tres rongeantes , les loups , les ulceres chancreux, vé- 
roliques, fcorbutiques, &c. Voyez ULCERE. 

ESTROPIÉ : mot vulgaire qui défigne un membre 
fans fon@ions. 

ÉTOILÉ : bandage ainfi appellé, parce qu'étant 
exécuté , il décrit une efpece d'étoile. On le divife en 
fimple & en double. Le fimple convient à la fracture du 
fternum , & le double à la fraîture & à la luxation des 
deux clavicules à-la-fois. Voyez FRACTURE. 


ÉTRANGLEMENT. Ce terme générique, qui com- 
prend toute partie dont l'action eft gênée & tout-à- 
fait fufpendue , s'applique plus particuliérement à l’état 
où fe trouve l'inteftin dans une hernie. Voyez HERNIE, : 

ÉTRIER : bandage que l’on applique après la fai- 

née du pied. Voyez SAIGNÉE. 

ÉVEN TRATION : hernie de toutes les parties con- 
tenues dans le bas-ventre. Voyez HERNIE. 

‘EXANTHÈME : fignifie toute forte d’éruption à la 
peau, comme les puftules de la petite-vérole , de la 
rougeole, de la gale, &c. 

EXCORIATION: plaie fuperficielle à la peau , oc- 
cafionnée par le frotement de quelque corps dur. Une 
comprefle trempée dans le vin rouge, fufñt pour la 
guérir. Si elle eft plus rebelle , on emploie les remedes 
indiqués contre la brûlure. ( Voyez BRÜLURE.) Si elle 
abcede, on la traite comme les abcès. Voyez ABCEs. 

EXCRESCENCE : nom que l’on a donné aux chairs 
furabondantes qui excedent le niveau des bords d’une 


Tu 
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plaie ou d’un ulcere ; tels font les champignons , les 
chairs baveufes, &c. On les détruit avec la pierre 
infernale ou autre cathérétique. ; 

EXÉRESE : troifieme genre d'opération qu’on pra- 
tique fur le corps humain, & qui confifte dans. l’ex- 
traction des corps étrangers & autres corps nuifibles, 
engendrés chez nous, ou venant du dehors. 

EXFOLIATIF : remede ou inftrument dont on fe 
fert pour faire féparer par feuillets la partie malade 
d'un os; tels font, quant au remede, l’enphorbe, le 
cautere actuel & potentiel, la teinture de myrrhe, 
d'aloès , &c. Quant à l'inftrument, il dépend du tré- 
pan, & a retenu le nom de trépan exfoliatif. 

EXFOLIATION : féparation par feuillets de la par- 
tie cariée d’un os, d’avec la faine. On croyoit ancienne- 
ment que tout os dépouillé de fon périofte devoit s’ex- 
folier ; mais le contraire eft prouvé ; &, quand on a 
foin de défendre l'os des accès de l'air, & de ne pas 
appliquer deflus des médicaments gras, il ne fe fait 
point d’exfoliation dans fa portion découverte, & la 
bleflure guérit très-bien. Au furplus, l’exfoliation eft 
procurée par les remedes que nous venons d'indiquer, 
& par le trépan exfoliatif. Voyez TRÉPAN. 

EXFOLIÉ : c'eft l’état d’un os qui a éprouvé un 
changement dans fa fubftance , par la féparation de la 
partie malade d'avec la faine. 

EXOMPHALE : hernie de l’ombilic. Nous avons 
déja dit que nous réunirions fous un même point tout 
ce qui regarde les hernies; ainfi voyez HERNIE. 

EXOPHTHALMIE : groffeur & éminence contre 
nature de l’oh qui eft quelquefois fi élevé, qu'il s’avance 
hors de l'orbite fans pouvoir être recouvert des pau- 
pieres, & qui eft accompagné de violentes douleurs 
de l'œil, de fievre, & d’infomnies, La caufe de cette 
maladie eft un prompt dépôt d’une humeur âcre & vif- 
queufe , qui augmente outre mefure non-feulement 
lhumeur qui remplit le corps vitré, mais auff l'humeur 
aqueufe, & qui abreuve en même temps les autres par- 
ties intérieures du globe, les altere , & fouvent les dé- 
truit. L’extrème dilatation de la pupille , qu'on remar- 
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que alors, annonce l'augmentation outre mefure du 
corps vitré. La profondeur & l'éloignement de luvée, 
& l’éminence de la cornée tranfparente, font les fignes 
de l'augmentation de l'humeur aqueufe. | 

Cette maladie fait bien des progrès en peu de temps, 
& demeure long-temps dans fon état. Lorfque Fhu- 
meur qui la caufe s’échaufle jufqu’à fuppurer , alors les 
membranes qui forment le blanc de l'œil fe tuméfent 
extraordinairement ; les paupieres fe renverfent, il 
farvient un flux de larmes chaudes & âcres; ce qui 
eft un figne avant-coureur de la fuppuration des par- 
ties antérieures, & de leur deftruétion. | 

Pour le traitement de lexophthalmie, de quelque 
caufe qu'elle vienne, on commence par faigner le ma- 
laide au bras, du côté de l'œil malade, deux ou trois 
fois, & même plus, fuivant la grandeur de la maladie 
& les forces du malade : on ouvre enfuite la jugulaire, 
ou l’artere temporale ; on applique des véfcatoires 
derriere les oreilles, ou même un cautere. Les remedes 
internes confiftent dans des lavements émollients & 
rafraichiflants , des juleps, des émulfons, & un ré- 
gime de vie fort exact. On fe fert pour topiques, dans 
le commencement , des eaux diftillées de rofe , de 
plantain, de laitue, de morelle, de pavot, &c. dans 
lune ou l'autre defquelles on mêle un blanc d'œuf, 
pour faire un collyre dans lequel on trempe des com- 
prefles qu'on applique fur l'œil, le front, & la tempe 
du même côté. Ce collyre-ci vaut encore mieux: 

Prenez, Eaux de Rofe, 
de Plantain , de chaque deux onces. 

Sel de Saturne, quinze ou vingt grains. 

On mêle le tout pour s’en fervir comme ci-deflus, 
ayant foin de faire tiédir ces remedes avant de les ap- 
pliquer. T'els font les médicaments qui conviennent 
dans le commencement de cette maladie ; mais lorf- 
qu’elle fe fait par congeftion, au lieu des collyres fuf- 
dits, on fe fert alors de remedes réfolutifs. Tel eft 
celui-ci : 

Prenez, Semences de Lin, 

de Fénugrec ; de Ge deux gross 
| FOR 
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Fleurs de Camomille , 
de Mélilot, de chaque deux pincées! 
Encens ; deux gros. 
Camphre, dix ou douze grains. 
Ï1 faut faire bouillir & infufer les femences, les fleurs 
& l’encens dans une fuffifante quantité des eaux diftil- 
lées de fenouil, de rhue & d'euphraife. On pañfe en- 
fuite le tout par un linge, & on y diflout le camphre, 
On continue l'ufage de ce collyre jufqu’à la fin de la 
maladie, qui fe termine toujours par la perte de la vue, 
Ou au moins par l’atrophie de l'œil. 
… Lorfqu'on reconnoït que la maladie prend la voie 
de la fuppuration, on change alors les remedes topi- 
ques; on fait une forte décoftion des racines & feuilles 
de guimauve, de violier, de laitue, de mercuriale, de 
paritaire , dans laquelle on fait bouillir une fufiifante 
quantité de farines de graine de lin & de pfyllium, 
& des poudres de fleurs de camomille & de mélilot, 
Quand le tout eft réduit en confiftance de cataplafme, 
. On y ajoute environ un gros de fafran en poudre pour 
une demi-livre de cataplafme ; on l’étend fur un linge, 
*&c on l’applique chaudement fur l'œil malade, le renou- 
vellant deux fois le jour. Quand on connoit que le pus 
eft fait, loin d’attendre que la cornée s’ouvre d’elle- 
même, il faut l'ouvrir avec la lancette, dans l'endroit où 
lon voit que le pus fe difpofe à fortir , & où fouvent 
on remarque fur la cornée une petite tumeur particu- 
lière qui vient de ce que cette membrane eft déja émin- 
cée par le pus; mais, en général, il faut, autant qu'on 
peut, faire l’incifion à la partie la plus déclive, & du 
côté du petit angle de l'œil, à côté de l'iris. On doit 
avancer la pointe de la lancette jufques par-delà l’uvée, 
& faire ouverture à peu près comme celle d’une fai. 
gnée. L'ouverture faite , les humeurs purulentes s’écou- 
lent; & , à mefure que le globe fe vuide, il fe flétrit.. 
On panfe alors lulcere avec des collyres déterfifs & 
mondifants , dont on continue l’ufage jufqu'’à ce que 
l'ouverture foit difpofée à fe cicatrifer : alors on fe fert 
des deflicatifs , avec lefquels on acheve la cure. 


EXOSTOSE : tumeur qui fe forme fur la furface 
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d'un os, ou gonflement de fon tronc, accompagné 
d'une douleur très-vive, qui augmente à mefure que la 
tumeur croit. Quoique les exoftofes puiflent être ran- 
gées en différentes clafles , nous les réduirons à deux; 
l'une par infiltration, & l’autre par épanchement. Les 
premieres font univerfelles ou particulieres ; ‘univer- 
{elles , quand tout le corps de l'os eft exoftofé ; particu- 
heres, quand il ne l’eft qu’en partie : il en eft de même 
de l’exoftofe par épanchement. Le fémur, l'humérus, 
le tibia, le péroné, le radius, le cubitus, les côtes, 
les os des hanches & du crâne, font des os dans lefquels 
lexoftofe n’eft pas ordinairement univerfelle ; au lieu 
qu'elle left très-fouvent dans les os du carpe, du mé- 
tacarpe , du tarfe, du métatarfe, les vertebres, & 

autres. Îl y a des exoftofes qui font caufées par des 
coups , des chutes, & autres agents extérieurs : il y en 
a qui font caufées par le vice du fang infe@é d’un 
virus fcorbutique, vérolique , chancreux , &c. Il n’eft 
pas rare de voir des élévations offeufes au voifinage du 
cal qui fe forme aux fra@ures , & qui ne font point 

. formées par les fucs qui fe font épanchés des os caffés : 
cela n’arrive ordinairement que par la compreflion un 

_ peu forte & aflidue qu’y font des comprefles ou des 
attelles trop dures & trop ferrées. M. Petir rapporte 
dans fon Traité des Maladies des Os, une obfervation 
d'une exoftofe remplie de chair. Les exoftofes qui atta- 
quent les os fpongieux , & principalement les épiphy- 
fes, grofhffent beaucoup plus que les autres. 

Quant aux fignes de cette maladie , lexoftofe bé- 
nigne n’eft pas difhcile à diftinguer , fur-tout fi l’on a 
l'indice de quelques caufes externes. Un coup peut 
eaufer cette efpece d’exoftofe qui n’eft point doulou- 
reufe par elle-même , & dont la peau qui la couvre n’a 
ni enflure ni rougeur. L’exoftofe qui vient du vice du 
périofte , a prefque toujours des fignes préliminaires, 
tels qu'un coup , une chute, un ancien ulcere, une en- 
flure œdémateufe, &c. Les ulcéres variqueux , placés 

au voifinage des os, alterent très -fouvent l'os. Les 
fignes des autres exoftofes , fçavoir, la rachitique, la 
fcorbutique , la vérolique , la chancreufe, la ferophu- 
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Jeufe, tenant au vice même dont elles participent, voyez 
Racuarris, ScORSUT, VÉROLE, &c. 

Les exoftofes qui viennent à la fuite des incifions &e 
des contufions des os, font infiniment moins dange- 
reufes que celles qui viennent après des ulceres, des 
abcès critiques, on par frafture. Les exoftofes béni- 
gnes font les moins ficheufes de toutes : la vérolique 
eft moins que la fcorbutique : la rachitique fe gué- 
rit fouvent d’elle-même : la chancreufe eft mortelle, 
à moins qu'on ne puille emporter le membre ; en- 
core furvient-il quelquefois des accidents fàcheux , 
par le dépôt de la même humeur fur quelqu'autre 
partie. 

L’exoftofe fe termine par réfolution, par induration, 
ou par fuppuration: on pourroit même ajouter par pour- 
iture & par délitefcence, puifqu’on en a des exemples. 
La premiere terminaifon eft la plus falutaire , quand on 
a fait les remedes convenables pour détruire la caufe 
antécédente. Lorfque la peau qui couvre l’exoftofe 
eft rouge & douloureufe, c’eft une marque de fuppu- 
ration. Quand la tumeur mollit, que la rougeur & la 
douleur diminuent , c’eft figne que l’exoftofe eft fappu- 
rée : on fent même, en examinant bien, la fluétuation. 
L'exoftofe bénigne ne nous indique que l’ampntation , 
fur-tout lorfqu’on a employé inutilement tous les reme- 
des capables de détruire la caufe interne: il ne refte plus 
alors qu’à attaquer le vice local ,. que on détruit par les 
opérations qui fe pratiquent avec le trépan, la fcie, la 
lime, la rugine, le perforatif, le cifeau, le maillet, & 
avec toutes les huiles, extraits, teintures & diflolu- 
tions ufitées pour procurer les exfoliations des os. 

Quand l’exoftofe a fuppuré, on doit ouvrir jui 
qu’au lieu où réfide le pus, foit dans les parties molles, 
{oit dans l'os même. Lorfqu'après un traitement long- 
temps continué par l’ufage des remedes internes , une 
exoftofe eft toujours la même, il faut la découvrir par 
une incifñion cruciale, dont on emporte une partie des 
angles, & enfuite la panfer à fec. On leve Fappareil 
le lendemain; & on fe fert du trépan perforatif, avec 
lequel on fait plufeurs trous profonds, & aflez près : 
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les uns des autres, obfervant qu'ils occupent toute la 
tumeur qu'on veut emporter ; on fe fert enfuite d’un 
cifeau , ou d’une gouge bien coupante, & d’un maillet 
de plomb, avec lequel on frappe modérément, pour 
couper tout ce qui a été percé par le perforatif. Ces 
trous ayant affoibli los, on le coupe plus facilement, 
fans courir le rifque de l’éclater. Si la tumeur eft confi- 
dérable, & qu'il faille répéter les coups de cifeau & de 
maillet, on peut remettre le refte de l'opération au 
lendemain. Quand on a tout enlevé, on panfe la plaie 


à fec. Pour que l’exfoliation foit prompte, on applique. 


deffus la diffolution de mercure, faite par l’eau-forte ou 
l'efprit de nitre. Le troifieme volume des Mémoires de 
l'Académie de Chirurgie renferme une fçavante differ- 
tation de M. Æouflet fur les exoftofes, avec la gravure 
d’une exoftofe curieufe & particuliere. 

EXPÉRIENCE : c’eft le plus sûr guide que puiffe 
faivre un chirurgien dans fa pratique ; & rien n’eft plus 
Vrai que ce pañlage de Manilius : Artem experientia fecit, 
natura monftrante viam. 

EXPULSIF : on appelle ainfi ce bandage qui, par 
la maniere dont on l’applique, fert à faire fortir quel- 
que matiere retenue ou ffagnante dans un finus. 

EXTENSION : moyen que l'on emploie pour ré- 
duire un os luxé ou fraéturé. Voyez FRACTURE. 

EXTINCTION : méthode de traiter la vérole, dont 


les fuccès ne font pas encore bien conftatés. Voyez 
VÉROLE. 


EXTIRPATION : opération par laquelle on ôte 
une partie, principalement en l'arrachant, comme un 
polype , une dent. Cependant on a aufi donné ce nom 
à la feétion d'une glande encorgée, d’un cancer, d’une 
loupe, &c. Voyez Caxcer , Loupe, Porvre. 

EXTRACTION : c’eft tirer avec les mains feules, 
ou armées de quelqu'inftrument , un corps quelcon- 
que, nuïfible au corps : telle eft l’extradtion d’une 
pierre hors de la veflie, d’un enfant mort dans la ma- 
trice , d’un corps étranger arrêté dans l'æfophage. 

EXTRAIT. Comme l'extrait de Saturne, de M. 
Goulard, trouve {on application dans plufieurs maladies 
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chirurgicales, nous croyons devoir en donner ici [a 
compofition. 

Prenez autant de livres de litharge d’or que de vinai- 
gre ; mettez le tout enfemble dans un vaïffleau de cui- 
vre ; faites bouillir ce mélange pendant une heure, en 
remuant toujours avec une fpatule de bois. Retirez 
enfuite le vaiffeau de deflus le feu : laiffez repofer la 
matiere, & vuidez par inclinaifon la liqueur qui fur- 
nage le marc. Pour lui donner la confiftance d'extrait, 
il fuffit de la laïfler bouillir plus long-temps. 

C’eft avec une cuillerée de cet extrait, verfée fur 
une pinte d’eau commune , que l’on fait l’eau végéto- 
minérale, ou le lait virginal, dont on lave les plaies, 
les ulceres fordides, rongeants & carcinomateux, les 
contufions & les meurtriflures, &tc. Il faut pourtant 
convenir qu’on a abufé de ce remede : on en a fait, 
f1 je puis m’exprimer ainfi, une felle à tous chevaux. 
Je crois que fon effet le plus certain eft contre les in- 
flammations. 

EXTRAVASATION ; fe dit des fluides fortis de 
leurs vaifleaux , & paflés dans des vaiffeaux étrangers: 
tel ef le paffage du fang dans les vaiffeaux lymphati- 
ques , celui de la bile dans le fang , &c. Voyez Eccuy- 
MOSE, T'HROMBUS. 
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EF ANONS : petits cylindres faits de paille, au milieu 
À defquels on met une baguette de bois fouple. On 
les lie avec de la ficelle ; on les entoure enfuite, parles 
deux bouts les plus étroits, d’une grande ferviette, juf- 
qu’à environ un demi-pied de diftance l’un de l'autre. 
Ils font très-propres à maintenir les fraétures des ex- 
trémités inférieures dans leur fituation. 

FARINES RÉSOLUTIVES. Îl y en a quatre: celles 
d'orobe, de lupin, de feves, & d'orge ; auxquelles. 
on ajoute celles de lin, de fénugrec, & de lentilles. 
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FAUX-FANONS. On les fait avec une ferviette 
pliée en plufieurs doubles, & roulée à plat par fes 
deux extrémités. On s’en fert lorfqu’on ne veut com- 
primer une partie que par certains côtés. Îls convien- 
nent particuliérement à la fracture de la rotule. 

FAUSSE-COUCHE : expulfion prématurée du 
fœtus contenu dans la matrice. Voyez AVORTEMENT. 

FAUX-GERME :.conception imparfaite, ou em 
bryon mal formé , dont l’expulfion fe fait vers le qua- 
trieme mois de la groffefle. Voyez AVORTEMENT. 

FAUSSE-GROSSESSE : c’eft l'état d’une femme 
qui croyoit être enceinte , & qui ne l’eft pas. Plufeurs 
maladies imitent la grofleffle, & en impofent aux fem 
mes, fur-tout à celles qui n’ont pas encore eu d’enfants: 
telles font les môles, une colie@tion de fang ou d’eau 
dans la matrice, la tumeur des ovaires & des trompes, 

FÉLURE : efpece de fracture fi fine, qu’on a de la 
peine à la découvrir. Voyez FRACTURE. 

FEMME ENCEINTE : état d’une femme qui a conçu. 
On ne fçauroit prefcrire trop de ménagement à celle 
qui fe trouve dans cet état. Voyez GROSSESSE , & le 
Difionnaire de Sante. | 

FEMME EN couCHE. Une femme n’eft pas plutôt 
délivrée de fon fruit, qu’on dit qu’elle eft en couche. 
Nous avons indiqué à l’article ACCOUCHEMENT, ce . 
qu'on devoit faire à fon égard, les quatre ou cinq pre- 
miers Jours. Quant aux maladies qui peuvent furvenir 
pendant ce temps & après, & qui font en grand nom- 
bre ; comme elles font traitées toutes dans le Diéfion- 
naire de Santé, nous y renvoyons. 

FEU DE SAINT-ANTOINE. Voyez ÉRÉSIPELE, 

FEU PERSIQUE. Voyez CHARBON. 

FEU vVOLAGE ou SAUVAGE : efpece de dartre vive, 
éréfipélateufe, qui attaque le vifage, particuliérement 
des petits enfants. On le traite comme l’éréfipele, 

Voyez ÉRÉSIPELE. | 
-. FEUILLE DE MyrrTe : petit inftrument qui imite 
affez bien la fpatule , à la différence qu'il eft plus’étroit, 
& qu'au lieu de fe terminer en rond, comme la fpatule, 
il fe termine en pointe, Ce nom lui vient de ce qu'il 
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reflemble en quelque façon à la feuille d’un arbriffeau 
qu'on appelle myrthe. (Voyez planche 1 , fig. $.) L’ufage 
le plus eflentiel de cet inftrument eft de nettoyer une 
plaie, d'en ôter les ordures qui s’y rencontrent, tant de 
Ja part des remedes emplaftiques & onguents, que de la 
part du pus. M. Garengeot ne veut pas qu’on s’en ferve 
comme d’une fpatule ; & il a raifon. Pourquoi en efiet 
employer à étendre des onguents fur les plumafleaux, 
un inftrument fait, au contraire, pour ôter les onguents 
de deffus la plaie , tandis qu’on en a un autre bien plus 
commode pour étendre ces onguents ? 

FICS : excroiffances aflez confidérables qui viennent 
à Panus des perfonnes attaquées de vérole. On les traite 
de même que les crêtes, les rhagades ; c’eft-à-dire, 
qu'on les coupe avec des cifeaux ou le biftouri. Pour 
cet effet , on place le malade fur le bord de fon lit, les 
pieds en bas, la tête & le corps penchés en devant, & 
les feffes relevées , dont l’une fera tirée de côté par un 
aide, pour que les fics foient mieux à la vue du chirur- 
gien: on fouleve alors de la main gauche les excroif- 
fances Les plus éminentes, & qui donnent plus de prife, 
&t on les coupe à fleur de peau avec un biftouri, fi elles 
ont une bafe large, dure & calleufe ; ou bien on les . 
enleve avec des cifeaux, fi le pédicule en eft mince & 
. mou. Après avoir efluyé le fang , on l'arrêtera avec de 
la charpie féche; & le lendemain, après avoir levé 
l'appareil, on panfera la plaie avec le digeftif ordinaire, 
auquel on ajoutera le précipité rouge, s'il y a des cal= 
lofités. Enfin, pour accélérer la déterfion de l’ulcere , 
& la régénération des chairs, on fe fervira du baume 
d'Arcæus, feul, ou mêlé avec le baume verd, sil y a 
beaucoup de chairs fongueufes; ce que l’on conti- 
nuera jufqu'à l’'entiere réunion de la plaie. 

FILET. (feéfion du ) On donne le nom de filer au 
frein de la langue ; & lon dit des enfants qui bégayent, 
qu'ils ont le filét. Quand le filet eft petit, il peut ne pas 
nuire; mais quand il eft grand, & qu’il va jufqu’au bout 
de la langue, l'enfant ne fçauroit prendre le teton, & 
tous fes efforts font inutiles pour ferrer le mamelon. 
Pour remédier à cet accident, il fuflit d'introduire un 
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ou deux doigts dans la bouche de l'enfant, avec lefquels 
on fouleve la langue & on met à découvert le filet, que 
lon coupe enfuite avec des cifeaux bien tranchants, juf- 
qu'à la diftance naturelle. Les cris de l'enfant ne font que 
faciliter l'opération. Si-tôt que la bride eit féparée, on 
met deflus un peu de fel, & on y pañle plufeurs fois 
le doigt , afin de déchirer ce qui ne Fauroit pas été 
fufffamment, Rien de plus fimple, en apparence, que 
cette opération. On l'a cependant vue quelquefois fui- 
vie d'accidents funeftes, de la mort même, parce que 
le chirurgien avoit ouvert en même temps une des 
veines ranules, qui font fous la langue , aux deux cô- 
tés du filet, laquelle fourniffoit beaucoup de fang que 
l'enfant avaloit à mefure. Lorfqu'on préfume avoir in- 
téreflé un de ces vailleaux, il faut arrêter le fang avec 
des poudres ftyptiques, ou laver la plaie avec une com- 
prefle légérement trempée dans de l'eau aftringente , 
ou enfin appliquer le doigt deflus pendant quelque 
temps. 

M. Petit a fait un travail fuivi fur ce fujet , que l’é- 
diteur de fes Œuvres pofthumes { M. Lefne) a inféré 
dans le Tome IIT, page 260. Pour faire connoître 
tout le mérite de ce travail, ii faudroit entrer dans 
des détails que ne nous permettent pas les bornes de 
cet ouvrage : il nous fuffit d’avoir mis nos leteurs à 
même de confulter cet ouvrage, auf inftruétif qu'utile. 

FISSURE. Voyez FÊLURE , FENTE. 

FISTULE : uicere profond , finueux, dont le fond 
eft beaucoup plus large que l'entrée, & eft avec du- 
reté, callofité, & iflue d’une matiere puralente, Les 
finus d’une fiftule font plus où moins nombreux, plus 
Où moins tortueux, plus ou moins profonds. Quoique 
toutes les parties du corps foient fujettes aux fftules, 
il y en a pourtant certaines qui y font plus fujettes 
que les autres ; telles font les glanduleufes , les graif 
_feufes, & particuliérement l'anus, la poitrine, le ca 
_nal falivaire, les voies lacrymales, le périnée, &c. 
Les caufes des fiftules font de vieux ulceres , de vieux 
abcès, des plaies mal panfées ou mal traîtées : le vice 
du fang peut auf beaucoup y contribuer, Les lignes 
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font une entrée étroite, un fond large, des dutetés 5 
des callofités. Il ÿ en a de particuliers, que nous dé- 
taillerons en traitant chaque efpece de fiftule. C’eft 
par la fonde , & la quantité de matiere qui découle 
de la fiftulé, qu'on connoit qu’elle a pluñéurs finus, 
Une grande douleur qu'éprouve le malade lorfqu’on 
fonde fa fiftule, une fanie claire qui en fort; annon- 
cent que la maladie a fon fiege dans les parties ner- 
veufes. La réfiftance & l'inégalité que l’on fent au 
bout de la fonde, l'iflue du pus noirâtre, donnent lieu 
de foupçonner que la fiftule s'étend jufqu’aux os, & 
qu'il y a carie. Les fiftules font en général plus ou moins 
dangereufes, fuivant qu’elles ont un ou plufieurs finus ; 
droits ou tortueux ; qu’elles attaquent les parties inter- 
nes ou externes ; qu'elles font récentes, vieilles ou in+ 
vétérées. | 

La cure générale des fiftules confifte à les élargit ; 
détruire les duretés & callofités, & à procurer une 
ferme cicatrice. On élargit la fiftule, ou avec l'éponge 
préparée , la racine de gentiane, moyens qu’on n’em- 
ploie que lorfque le malade ne veut pas fouffrir linf= 
trument tranchant, ou avec les cifeaux, le biftouri, 
On détruit par les mêmes moyens les duretés & cal: 
lofités. Enfin on cicatrife la plaie ; comme à l'ordinaire. 
Voilà pour ce qui regarde les fiftules en général. IL 
s’agit maintenant de traiter chaque efpece de fiftule 
en particulier, ou au moins les plus communes : ainfi 
la Aftule à l'anus, la fiftule au périnée, la fiftule du 
canal falivaire , & la fiftule lacrymale , vont faire autant 
d'articles féparés. 

FisTuLE À L'ANUS. L'expérience prouve qu’il n’eft 
pas dans notre corps de partie plus fujette à la fiftule 
que l'anus, à raifon, 1° de la ftruéture de la partie, 
2° du retour des liqueurs contre leur propre poids, 

° de la quantité de graïfle qui avoifine cette parties 
Les fiftules de l'anus font, ainfi que celles de toutes 
les autres parties, toujours précédées d’abcès. (Voyez 
ABCÈs AU FONDEMENT.) On les diftingue en com- 
plettes & en incomplettes. La premiere eft celle qui 
a deux ouvertures, fçavoir, une en dedans , qui perce. 

l'inteftin, 
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* Pinteftin, & l’autre en dehors, qui perce la peau à la 
circonférence de lanus. L'incomplette eft celle qui 
n'a qu'une ouverture, foit intérieure » foit extérieure. 
Les progrès de la fiftule à l'anus font quelquefois très 
confidérables ; & on en a vu qui s’étendoient jufqu’> 
la vefie, à la verge, & même à l’inteflin colon. Ri= 
viere en rapporte un exemple. 

Les caufes de cette fiflule {ont éloignées & pro- 
chaines. On appelle caufe éloignée, ou prédifpofante, 
un état ou un vice particulier des humeurs qui cirs 
culent dans les vaifleaux, & qui les porte à s'arrêter, 
a féjourner dans leurs tuyaux, & à ÿ former des em- 
Darras , des obltru@tions, d'où s’enfuivent des abcès, 
& enfuite la fiftule, On appelle caufe prochaine celle 
qui détermine la caufe éloignée, & fans laquelle celle- 
ci n'eût eu aucun effet, Les caufes prochaines font 
donc les coups, les chutes ; l'exercice fréquent du 
cheval, les corps étrangers, & en général tout ce 
qui pourra favorifer le féjour & la flagnation des lis 
queurs dans les vaiffeaux. ul 

Les fignes diagnoftics des fiflules à l'anus varient 
fuivant l'efpece. Ceux de la fiftule dont l'ouverture 

eff intérieure, font uné chaleur au fondement, une 
tumeur qui paroit au dehors avec une gere inflam- 
mation , & fluétuation que l'on fentira, {ur-tout fi le 
finus eft inférieur à l'ouverture : le malade a des en- 
vies d'aller à la felle. Mais rien ne cara@érife mieux 
cette efpece de fiftule, que l'écoulement du pus qui 
fort avec les excréments ; c’eft même par cet écou- 
lement qu'on diflingue fi le fond de l'abcès ef fupé- 
rieur ou inférieur à l'ouverture de l'inteftin , Où s’il lui 
eft parallele. En effet, dans le premier cas, c’eft-à- 
dire fi le fond de l'abcès eft fupérieur à l'ouverture 
de l’inteftin, lorfque le malade ira à la felle, le pus 
fortira le premier, le fac étant comprimé par le paf 
fage des matieres, Si au contraire l'ouverture eft fu- 
Périeure au fond du fac, ce pus ne fortira qu'après 
les matieres fécales , parce que l’orifice fera bouché 
par ces matières avant la compreflion du fac. Enfin, 
fi le finus fe trouve parallele à fon orifice, le pus for- 
D. de Chirurgie, | 
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tira mélangé avec les matieres flercorales, parce 
qw’étant comprimé de toutes parts, il fe préfentera 
continuellement à l'ouverture. Les fignes de la fftule 
dont le trou eft extérieur, & dans laquelle l’inteftin 
n’eft pas percé, font plus fenfibles que rationnels , 
c'eft-à-dire que la vue & le toucher nous inftruifent 
mieux de fon état que tous les autres fignes. La vue 
fufit pour appercevoir l'ouverture de la fiftule & 
l'écoulement du pus. Quant au toucher, le doigt feul 
n'eft pas fuffifant : il faut , après l'avoir introduit dou- 
cement dans le fondement, infinuer en même temps 
dans l'orifice de la fiftule une petite fonde, ou un ftylet ; 
& , en cherchant avec le doigt à rencontrer la fonde # 
en prenant cependant bien garde de faire une faufle 
route ,on tâche de découvrir fi l'inteftin eft altéré ou 
dénudé. Les fignes de la fiftule complette, ou de celle 
qui a deux ouvertures, une en dedans, & l’autre en 
dehors, font les mêmes que ceux des deux efpeces 
dont nous venons de parler, à la différence qu'au lieu 
d’être féparés, ils font unis enfemble. Les dignes de 
la quantité de finus font l'abondance de la matiere, 
la direttion que fuit la fonde foit vers le coccyx, foit 
vers la veflie: il pourra même alors y avoir difhculté 
d'uriner. Le plus ou moins de danger des fiftules à 
l'anus, dépend de leur ancienneté , de leur efpece , des 
parties qu’elles intéreflent, & des accidents qui les 
accompagnent. 

On peut divifer la cure de ces fiftules en palliative 
& en radicale. La premiere confifte dans l'adminiftra- 
tion des remedes généraux, ne fait qu'adoucir le mal, 
& convient aux fiitules dont on n’efpere aucune gué- 
rifon , telles que celles dont on ne peut découvrir la 
fin, ni par le doigt, ni par la fonde. La cure radicale 
d’une fiftule ne peut s’obtenir que par les moyens 
chirurgicaux, quoi qu'en difent certains partifans des 
cauftiques , qui, les employant fur de fimples abcès 
qu'ils viennent à bout de guérir, parce qu'il fufht de 
donner jour à la matiere, de quelque maniere que ce 

:foit, fe vantent de guérir par ce moyen les fftules 
les plus compliquées. L'incifion feule , & peut-être la 


s 
AL 


FRE IS )Æe 307 
lisaturè, peuvent guérir radicalement les fiftules à 
Vanus ; commençons par décrire l'incifion. | 
La premiere chofe à obferver , avant d'opérer une 
fiftule à l'anus, c’eft de la bien fonder , lorfqu'il y a 
une ouverture à la peau. Pour cet effet, on fait ap— 
procher le malade {ur le bord de fon lit » couché fur 
le ventre, les feffes en dehors, & les cuifles un peu 
pliées. On écarte les feffes, pour introduire dans l'anus 
le doigt indice de la main gauche, bien graiflé. On 
rapproche enfuite les fefles, crainte que leur écarte 
ment ne change la direttion de la fiftule; & dans cet 
état on poule la fonde dans l'ouverture extérieure de 
la peau, s'il yen a une. Si, en l'introduifant, on s’ap- 
perçoit qu'elle aille aifément, fans rien forcer , ‘aus 
delà du doigt qui eft dans le fondement , il ne faut 
point alors entreprendre l'opération, qui deviendroit 
infruétueufe, parce qu'on ne pourroit emporter le 
fond de Ia fiftule , fans courir le rifque d’occafonner 
une hémorrhagie qu'on ne feroit pas le maître d’ar- 
rêter. Qu'on juge fi, dans ce cas, les cauftiques {eront 
plus utiles ! Lorfque l'entrée de la fiftule eft trop petite 
pour découvrir par la fonde les progrès de la maladie, 
On peut alors fe fervir avantageufement de l'éponge 
préparée, introduite dans l'ouverture de la fiftule , &c 
qui, en fe gonflant, dilatera le canal fiftuleux, & per- 
mettra alors de fonder tous les finus. Quelquefois le 
trou fifluleux forme à la peau un étranglement qui 
ne cede pas à l'éponge : on le débride alors avec le 
biftouri. Telle eft la maniere de s’aflurer de l’état 
d'uné fiftule, lorfqw'il ÿ a une ouverture à l'extérieur, 
Loriqu'il ny en a pas, on porte le doigt également 
dans l'anus, avec lequel on tâche d'amener à l'exté- 
rieur le foyer de la matiere, tandis qu'avec un autre 
doigt on prefle les environs du fondement. Si cette 
prefhon caufe au malade de la douleur dans quelque 
endroit , il y a tout lieu de croire que c’eft-à le fiége 
de la fiftule : c’eft auff jà que l’on doit faire l'incifion 
pour la rendre complette. Il eft encore un autre 
moyen de connoître cette fiflule:; c’eft d'introduire 
dans l’anus une tente, que l'on y laïffe lefpace de 
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vingt-quatre heures, afin que, bouchant l'ouverture 
de la fiftule, le pus s’amafle dans le foyer, en aflez 
grande quantité pour faire à l'extérieur une tumeur 
qui indique le lieu où il faut faire l'opération. 
Lorfawon eft enfin certain de la nature & de l’état 
de la fiftule , lorfqu’on a jugé que le mal eft guérif- 
fable par l'opération, on y difpofe le malade par des 
faignées & des purgations plus où mains réitérées , 
fuivant fes forces, Pn tempérament & fon âge. [left 
bon de lui donner un lavement deux heures avant 
l'opération , & d'appliquer le bandage qui confifte en 
une ferviette pliée en quatre dans fa longueur, qu'on 
lui met autour du corps, en forme de ceinture, & 
qu'on foutient par un fcapulaire coufu à cette même 
ceinture. On prend enfuite une bande large de cinq 
à fix travers de doigt, & longue d’une aune ou en- 
viron, que l’on coupe en deux dans fa longueur , ne 
laïffant d’entier qu'environ huit à dix travers de doigt, 
& que l’on attache à la ferviette & au fcapulaire, 
pour aflujettir & comprimer tout l'appareil après. 
l'opération. On place enfin le malade fur le bord de 
fon lit, les pieds par terre, le ventre appuyé fur un 
traverfin, & les feffes tournées du côté de la lumiere, 
Le bandage appliqué, & le malade fitué, on tra- 
vaille à l'opération, dont le procédé varie fuivant l'ef- 
pece de fiftule. Si le canal fiftuleux, ou le trou de lin- 
teftin, s'il y en a, n’eft point trop avant, on prend 
une aiguille d'argent , appellée aiguille à fiflule à l’anus,, 
qui eft pliée en deux & plate, avec une pointe pyra=" 
midale que l’on introduit par l'ouverture extérieure » 
de la fiftule, qu’on aura faite avec le biftouri, fi elle: 
n’exiftoit pas auparavant. On porte l'extrémité intro= 
duite de l'aiguille jufqu'au-deflus du trou de l'inteftin,, 
pour la faire enfuite fortir par le fondement, & formers, 
avec l’autre extrémité une efpece d’anfe; puis on em-+ 
porte avec le biftouri, par une incifion circulaire, 
toute la fiftule qui fe trouve comme embrochée danss 
cette anfe : on finit par faire, à la partie la plus dé=- 
clive , une incifion qui fert par la fuite comme d'égoûtt 
au pus excité par la fuppuration. On tâte avec le doigtt 
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s'il n’y a pas quelque dureté ou callofité; sil y ena, 
on les retranche avec le biftouri. Cette maniere d’o- 
pérer convient lorfqu'il n’y a qu’un feul finus, ou que 
les différents clapiers ne font pas profonds, ni trop éloi- 
gnés les uns des autres. Lorfqu’au contraire l’inteftin 
eft percé plus haut , ou que le trou fiftuleux s'éloigne 
du fondement, & va gagner le dedans de la feile, 
pour lors, au lieu de l'aiguille, on fe fert d’une fonde 
canelce , dont on infinue de même l'extrémité pointue 
dans l'ouverture extérieure de la fiftule, ayant aupa- 
ravant introduit dans l'anus le doigt, avec lequel on 
cherche la fonde. Lorfqu'on l’a trouvée, on la retire 
un peu, pour l’avancer enfuite quelque lignes au-deffus 
du trou fiftuleux, & avec fa pointe on perce l’intef- 
tin ; puis , faifant enforte avec le doigt de l’amener au 
dehors, on la tient de la main gauche , tandis qu'avec 
la droite armée d’un biftouri droit, on fait une inci- 
fion à un grand travers de doigt du côté droit de la 
fonde, en croifant un peu fes mains. Cette premiere 
incifion faite, on en fait une feconde du côté gauche 
à même diftance ; enforte que par ces deux incifions 
la fiftule { trouve embrochée par la fonde. Il y a en- 
core une autre maniere d'opérer, qui confifte à fendre 
la fiftule fur la canelure même de la fonde introduite 
avec les précautions indiquées ci-deflus , de maniere 
que tout le trajet de la fiftule fe trouve divifé en 
deux. Cette derniere méthode n'eft pas fi sûre que 
les deux premieres, & fur-tout que la feconde ; mais 
elle a l'avantage de ne pas caufer un fi grand déla- 
brement. 

De quelque maniere, au refte, qu’on aït fait l'opéra. 
tion, après avoir emporté toutes les callofités, dé- 
truit toutes les brides, s’il y en a, prenant bien garde 
de ne pas prendre une artere pour une bride, ce que 
lon diftingue aifément par le ta& , il faut, fi en faifant 
Fopération on n’a pas fait à l'inteftin avec l'aiguille ou 
la fonde un nouveau trou, & qu’on ait pañlé ces inf- 
truments par le trou même de la fiftule ; il faut, dis-je, 
incifer l’inteftin fur fon doigt, une ligne ou deux au- 
deflus de la fiftule, afin de Pise la fuppuration 
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de toute la callofité. On panfe enfuite le malade, &c 
cela différemment, fuivant que lon craint plus ou 
moins l’'hémorrhagie. S'il y a quelque artere confidé- 
rable ouverte, on en fait la ligature ; finon on rem- 
plit feulement la plaie de bourdonnets, ou de charpie 
brute, trempée dans quelque eau ftyptique : on les 
couvre de plumaffeaux, d’un emplâtre échancré, de 
plufieurs compreffes triangulaires ; le tout foutenu par 
le handage décrit plus haut. 

Mais lorfque, par l’effufion du fang, on foupçonne 
l'ouverture de quelque artere capable de produire par 
la fuite une hémorrhagie , on panfe le malade d’une 
autre maniere, Après avoir cherché avec le doigt le 
vaifleau ouvert, on met deflus, lorfqu’on l’a trouvé, 
à la place du doigt, un petit bourdonnet trempé dans, 
une eau ftyptique, ou un morceau d'agaric, que l'on 
tient aflujetti, tandis qu’on porte dans le fondement, 
jufqu’au-delà du fond de la fiftule, plufieurs lambeaux 
de linge de la largeur de trois à quatre travers de 
doigts en quarré, attachés les uns fur les autres par 
leur milieu, au moyen d’un fil qui les traverfe, & 
qui fort en dehors. On foutient enfuite le bourdonnet 
avec plufeurs autres, dont on remplit la cavité de la 
plaiè, en faifant toujours comprefhion fur le vaïffleau. 
Prenant enfuite les deux bouts de fil qu’on a laiflé 
pendre au dehors, on les tiré à foi, tandis que, par 
un mouvement oppolé , on poufle la charpie qui eft 
dans la plaie: en tirant le fil auquel les lambeaux de 
linge font attachés, on les enveloppe ; & , en pouf- 
fant extérieurement la charpie qu’on a mife deflus, on 
comprime plus fortement le vaifleau. Enfin on appli- 
que les comprefles graduées & le bandage ordinaire, 
& on a le foin de faire appuyer la main d’un éleve 
fur l'appareil, pendant quelques heures après l’opéra- 
tion. On a vu des malades périr, faute d’avoir pris la 
précaution de mettre un appareil tel que nous venons 
de le décrire, parce que le fang trouvant moins de 
réfiftance à enfiler le canal inteftinal qu’à fortir par 
dehors, où tout eft exaftement bouché par l'appareil, 
il fe forme un épanchement de fang dans les inteftins; 
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épanchement d'autant plus dangereux qu'il eft caché, 
& que fouvent on ne s’en méfe pas. 

De quelque façon, au refte, qu’on ait appliqué l’ap- 
pareil, on ne le leve que le deuxieme ou le troifieme 
Jour après l'opération,’ à moins que le malade n’ait 
envie d'aller à la felle. On fait le fecond panfeent & 
les fuivants avec une méche compofée de plufeurs 
brins de charpie, ayant à fon extrémité une tête de la 
grandeur d’un travers de doigt, qu'on introduit dans 
l'anus , & que l’on a foin de faire pafler au-delà de la 
plaie faite à l’inteftin: on met par deflus des plamaf- 
feaux couverts d'un digeftif animé. On finit la cure par 
lufage du baume du Commandeur, très-utile dans ce 
cas, dont le malade fera ufage tant intérieurement 
qu'extérieurement, c’eft-à-dire, qu'on lui en fera boire 
tous les jours une cuillerée à café, ou quarante gout- 
tes, dans du vin, du bouillon , de la tifane ou de l’eau 
pure : on en frottera la fiftule, & on appliquera deflus 
de la charpie ou du coton imbibé de ce baume. 

La feconde maniere de guérir la fiftule à l'anus con- 
fifte dans la ligature ; des raifons particulieres peuvent 
forcer le chirurgien de l'employer, quoiqu'il arrive 
fouvent qu’elle ne réuflifle pas : voici, au refte , la ma- 
niere de la faire. Le malade eft fitué fur fes pieds, 
ayant le corps courbé & appuyé fur fon lit : on lui fait 
écarter les jambes & les cuifles, & on les fait tenir 
fermes par deux aides. Le chirurgien introduit alors 
dans l'anus le doigt index de fa main gauche , trempé 
dans l'huile ; & , tenant de la droite une fonde de fil 
de léton d'argent recuit , ou de plomb, enflée d’un 
double de lin crud, ou de crin de queue de cheval, pour 
couper plus promptement , il l'introduit dans l'ouver- 
ture de la fiftule; &, en ayant rencontré le bout avec 
le doigt qu'il a dans le boyau, il la recourbe, & latire 
au dehors par l'anus, amenant avec elle un des bouts 
du fil. Quand ce fileft pañlé , il en fait une légere liga- 
ture à nœud coulant, avec l’autre bout qui fort par la 
fiftule ; & de jour en jour il ferre ce nœud, jufqu'à ce 
que tout ce qui eft contenu dans l’anfe foit coupé en 
entier. Si la fiftule n’a pas de: il faut percer 
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l'inteftin avec l’extrémité de la fonde ; ce qui s'exécute 
aifément en appuyant le bout de cette fonde fur le 
doigt introduit dans l'anus ; après quoi on recourbe 
la fonde, & on lie les deux bouts de fil, comme nous 
venons de le dire. La lisature eft plus ou moins de 
. temps à tomber, fuivant la grandeur de la fiftule, & 
le degré de ferrement où on la mife. Lorfqu’une fois 
elle eft tombée, il en réfulte une plaie dont on pro- 
cure la cicatrice comme à l’ordinaire. Voyez PLAIE. 

FiSTULE AU PÉRINÉE. Après ce que nous avons dit 
au mot ABCÈS fur l’abcès au périnée, il nous refte peu 
de chofe à dire fur la fiftule de cette partie, qui en eft 
ordinairement la fuite, & qui provient de l'infiltration 
de l'urine dans le tiflu cellulaire , fur-tout après l’opé- 
ration de la taille. Nous dirons feulement que ces fif- 
tules fe guériflent en déterminant le cours de l'urine 
par la voie naturelle, au moyen des bougies qui dé- 
truifent l’obftacle. ( Voyez Bouc1e. ) Ce que M. Louis. 
a dit dans fon Mémoire fur les pierres urinaires for- 
mées hors des voies de l'urine, Tome III des Mémoi- 
res de l’Académie de Chirurgie , garantira à l'avenir les 
malades des opérations inutiles , & quelquefois même 
très-dangereufes, par lefquelles on procédoit cruelle- 
ment à la guérifon des fiftules urinaires, en détruifant 
des callofités qui ne font jamais qu’accidentelles , & en 
incifant les difiérents finus. Dès que le cours de l'urine 
eft déterminé par une feule voie, toutes les autres bran- 
ches contre nature fe guériflent d’elles-mêmes, parce 
qu'elles étoient entretenues par le paflage de l'urine, 
êt que, dès que cet excrément cefle d'y couler, tous 
les finus s’obliterent fans aucun foin, l’eftet ceffant avec 
la caufe. | 

FisTULE DU CANAL SALIVAIRE. Cette fiftule fe 
guérit par un procédé fort fimple: il confifte à déter- 
miner le cours de la falive dans la bouche, par le moyen 
d'un féton placé dans la continuité même du canal. M. 
Louis a fait voir, Tome III des Mémoires de l’Acade- 
mie de Chirurgie , combien les vues des chirurgiens 
modernes avoient été imparfaites, même en réufliffant, 
comme ils l'ont fait, par le procédé de percer la joue, 
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de la fiftule dans la bouche, afin de changer la fiftule 
externe en interne. Ses remarques fur la direétion & 
l'embouchure du canal de flénon dans l'état naturel, 
prouvent à quel point ce qu’on appelle l’anatomie fine 
eft utile aux progrès de la chirurgie, pour la cure aifée 
& méthodique des maladies qui paflent pour les plus 
rebelles. 

FISTULE LACRYMALE : petit ulcere calleux & pro- 
fond, quelquefois finueux , fitué au grand angle de 
l'œil, duquel découle continuellement > Ou de temps 
en temps, une matiere purulente ou glaireufe. On di- 
vife la fiftule lacrymale en vraie & en faufle. La pre- 
miere eft celle dans laquelle il y a altération au fac la. 
crymal, foit par dilatation, foit par ulcération apparente 
ou cachée : la feconde eft celle où le fac lacrymal n’eft 
nullement endommagé. Les caufes de cette maladie 
font les coups, les chutes, les compreflions qui occa- 
fionnent des abcès dans ces parties, des ulceres qui 
dégénerent en fiftule. Ses fignes font différents, f uivant. 
que l’'ulcération eft apparente ou cachée, c’eft-à-dire, 
€n dedans ou en dehors. Celui de l’ulcération cachée 
eft la fortie d’une matiere purulente, fur-tout lorfqu’on 
comprime le fac lacrymal, foit par les points lacry- 
maux, foit par le canal nafal. On connoit qu'il y a 
carie aux os, parce que le pus qui fort eft âcre , cor- 
roff, noirâtre, & de mauvaife odeur. Toutes les 
fiftules lacrymales font en général très-fâcheufes, à 
caufe de la difficulté qu'il y a fouvent de les guérir : 
cependant la vraie eft plus dangereufe que la faufle. 
Celles qui font récemment ouvertes en dehors ;-& 
dont le fond a peu d’étendue, font plus aifées à traiter 

ue les anciennes & les invétérées. 

La cure de la fiftule lacrymale varie fuivant lefpece. 
Celle qui n’eft accompagnée que de la dilatation du fac 
lacrymal peut fe guérir par trois moyens, qui font, 
1° la compreflion feule, 2° la compreffion jointe À 
linjeétion, 3° l'ouverture ou l'opération. Lorfque la 
fiftule eft récente, petite, que les points lacrymaux ne 
font point obftrués , qu’il n’y a ni douleur ni inflamma- 
tion, ou autres accidents, la compreflion feule fufi 
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fouvent pour fa curation: lorfqu’au contraire elle eft 
ancienne, & accompagnée des accidents fufdits, il faut 
joindre les inje@ions à la compreflion : lorfqn’enfin, 
malgré emploi de ces deux moyens , le mal, au lieu 
de diminuer, ne fait qu'augmenter, il faut en venir 
au troifieme moyen, c’eft-à-dire à l'opération. 

Avant d'employer la compreflion, on fait fortir le 
pus amaflé dans la tumeur , en la preffant légérement 
avec le doigt : on applique alors plufieurs comprefles 
graduées & échancrées , de maniere que, fans com- 
primer lœil, elles faffent une élévation au defflus du 
nez : on les aflujettit par une bande qui , les preflant 
contre le fac lacrymal, fait que la matiere ne s’y amafñle 
plus, & que la partie affaiflée reprend fon reffort na-. 
turel. [Il faut pourtant obferver de ne point compri- 
mer fi exaétement les parois du fac, qu’elles foient dans 
le cas de fe coller lune contre l’autre. Un morceau de 
papier mâché, appliqué immédiatement avant les com- : 
prefles, que l’on foutiendroit par le monoculus , ou l'œil 
fimple , réufliroit certainement mieux. En continuant 
cette compreflion pendant quelques mois, on a fou- 
vent obtenu une cure radiale. 

Pour faire l'ingeétion, on a une petite feringue faite 
exprès pour les points lacrymaux, & avec laquelle on 
poufle dans le fac, par ces points , une liqueur claire & 
douce, telle qu'un mélange d’eau fimple & d’eau vul- 
néraire. Si lon veut, par exemple, injecter le point 
lacrymal inférieur , on tire un peu la paupiere pour le 
mettre à découvert. Il faut une grande expérience pour 
introduire le ftylet de la feringue , fur-tout lorfque le 
point lacrymal eft obftrué ; & ce n’eft qu'à force de 
tentatives & d’adrefle, qu’on vient à bout de le défobf- 
truer , & de faire paîler la liqueur dans le fac. 

Lorfque l’obftru@ion des points lacrymaux & du 
canal nafal eft fi confidérable , que la comprefhon niles 
injeétions ne peuvent y remédier, on charge un aide 
d'appuyer le pouce fur la commiflure des paupieres du 
côté du petit angle, & de tirer la peau pour la, tendre, 
tandis qu’on porte, à trois lignes de la commiflure , un 
biftouri droit, donton plonge la pointe dans le fac la: 
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crymal, fans toucher à l'os; après quoi on fait une 
incifion que lon termine vers le tendon du mufcle 
petit oblique. Le fac lacrymal étant ainfi ouvert, on 
glifle fur le dos du biftouri une fonde qu'on introduit 
dans le canal nafal, pour le déboucher. On fubftitue en: 
fuite à la fonde une bougie fine , ou un petit féton, 
qu'on fait fortir par le nez. Lorfqu’on eft enfin parvenu 
à défobftruer les points lacrymaux & le canal nafal, 
on injecte de temps en temps quelque liqueur déter- 
five ; & lorfqu’on juge que le canal eft bienlibre, & 
que l’ulcere eft cicatrifé, on ne fe fert plus de bougie ni 
de féton : on met feulement fur la plaie extérieure un 
petit emplâtre defficatif, ce que l’on continue jufqu'à 
la parfaite guérifon de l’ulcere , tant interne qu'externe. 
Quelques praticiens fe fervent, au lieu de féton ou de 
bougie, d’une petite canule d’or, d'argent ou de plomb, 
qu'ils laïflent jufqu’à ce que la plaie foit cicatrifée , la 
canule tombant par la fuite dans le nez. D’autres pro- 
pofent l’injeétion dans le canal nafal, par fon orifice in- 
. férieur. On peut voir cette méthode dans le fecond vo- 
lume de nos Mémoires , décrite par M. de la Foreft, 
quoique M. Allouel pere prétende en être le premier 
auteur. 

Voilà pour ce qui concerne la cure des fiftules Ja- 
crymales cachées, avec une fimple dilatation du fac 
lacrymal, ou une légere ulcération : mais ces moyens 
ne peuvent fufhre lorfque l’ulcération eft très-confi- 
dérable, & lorfqu'il y a carie aux os ; il faut alors com- 
mencer par agrandir la plaie, foit avec les cauftiques , 
foit avec l'inftrument tranchant. Ce dernier moyen 
doit être préféré, autant qu’on peut. Pour cet effet ; 
on place le malade aflis fur une chaife, la tête appuyée 
contre le doffier , & maintenue par les mains d’un aide, 
On bouche l'œil du côté fain avec une comprefle aflu- . 
jettie par le mouchoir en triangle, & l'œil du côté ma- 
lade par le moyen d’un aide qui applique le doigt in- 
dice & celui du milieu fur le petit angle, afin de ti- 
rer la peau, & en conféquence les deux paupieres pa- 
rallélement vers l'oreille. Le chirurgien, pofant alors 
le doigt medius de la main gauche vers la racine du 
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fourcil, & le pouce à côté du nez vers fa partie moyen= 
ne, afin de tendre la peau, fait avec un biftouri, qu'il 
tient de la main droite, une incifion demi-circulaire 
au grand angle de l'œil, dont la convexion regarde le 
nez , & s'étend depuis environ trois lignes de la com- 
miflure des paupieres , jufqu’à los maxillaire , vers l’o- 
Tigine du petit oblique. Cette premiere incifion faite, 
dans laquelle on a dû épargner le tendon du mufcle 
orbiculaire , à moins que la carie ne s’étendit au-delà 
de l'os unguis, on agrandit la plaie avec une feuille 
de myrthe, on détruit les callofités s’il y en a; puis, 
portant dans le canal nafal le biftouri, que l’on tient alors 
comme une plume à écrire, on coupe une petite bride 
qui eft fur le bord de ce conduit , & qui eft formée par 
un repli du périofte. Si, en faifant ces incifñons, le fang 
donne beaucoup, on examine s’il vient de l'ouverture 
de la veine angulaire : dans ce cas, une comprefhon 
vers l'angle du coronal fuffiroit pour arrêter le fang. S'il 
eft artériel, comme il ne peut venir que de l’artere qui 
pafle à la partie inférieure de l'orbite, & va fe diftri- 
buer au grand angle, on fera la compteffion fur l'apo- 
phyfe montante de l'os maxillaire. 

Il ne s’agit plus que de détruire la carie. Quelques au 
teurs confeillent d'appliquer l’appareil, & de différer le 
refte de l'opération jufqu’au lendemain, prétendant qu’au 
bout de ce temps la plaie fe trouve plus dilatée , & 
qu'on découvre mieux en conféquence les endroits des 
os qui font altérés. De plus , on a, difent-ils, l'avantage 
d'opérer à fec ; ce qu’un chirurgien doit chercher autant 
qu'il lui eft poffible. On fe fert, pour détruire la carie, 
des médicaments ou du fer. Les médicaments font l’ef- 
prit de vitriol, ou celui de foufre, dont on imbibe un 
bourdonnet qu’on pouffe jufqu’au fond de la fiftule, 
immédiatement fur l'os. On continue l’ufage de ce re- 
mede pendant trois ou quatre panfements, après lef- 
quels on lui fubfitue l'huile de gaïac, ou la teinture 
de myrrhe, d’aloès, dont on fe fert jufqu’à ce que los 
foit exfolié; après quoi on mondifie, on deffeche & 
on cicatrife l’ulcere par les remedes ordinaires. Si lon 
préfere le fer pour emporter la carie, on prend une 
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fonde canelée, ou le poinçon d’un trocar, que l’on 
porte de la tempe vers le nez, & avec lequel on brife 
l'os unguis ; on perce la membrane pituitaire; puis, 
faifant plufieurs petits mouvements à droite & à gau- 
che , on acheve de brifer entiérement cet os : on retire 
avec des pinces, le plus qu’on peut de fes fragments, 
& on abandonne le refte aux panfements. Il ÿ en a qui 
préferent, pour cette opération , le cautere a@tuel : ce 
feroit aflez notre avis. Alors, le malade étant affis fur 
une chaife, & aflujetti comme nous l'avons dit plus 
haut, on porte fur l’osunguis un ftylet, à la faveur du- 
quel on place un petit entonnoir de fer blanc, ou d’ar- 
gent, dont l’extrémité eft taillée en talut, afin de s’ac- 
commoder à la pente & au plan incliné de cet os. Cet 
entonnoir étant appuyé fur l'os, on conduit par fon 
canal un cautere rougi au feu, avec lequel on touche à 
plufieurs reprifes, s’il eft néceffaire, l'os , prenant bien 
garde de percer le finus maxillaire. On connoîtra que 
Je cautere a fait fon effet, que l'os wrguis & la mein- 
brane pituitaire font percés, par la fumée qui fortira 
par le nez, ou lorfqu'il tombera du fang ou de la fé- 
rofité dans la gorge du malade. 

L'opération étant entiérement achevée, on introduit 
dans l'ouverture qu’on a faite à los une tente de char- 
pie , ou une bougie. On remplit enfuite le fond de la 
plaie avec de la charpie fur laquelle on met un petit 
plumafleau, & un petit emplâtre échancré, de façon 
qu'il n’anticipe pas fur l'œil. De petites comprefles gra- 
duées, & pliées en triangle, feront mifes fur le grand 
angle les unes fur les autres, en commençant par les 
plus petites, jufqu’à ce que le creux qui fe trouve en- 
tre le nez & le grand angle foit rempli. Ces comprefles 
feront foutenues par une ou deux autres carrées pour 
couvrir entiérement l'œil, & feront placées oblique- 
ment. Le tout fera maintenu par le bandage fuivant, 

appellé monoculus , qui fe fait avec une bande de cin 

aunes de long fur trois doigts de large , & roulée à un 
chef. On laïfle tomber fur la poitrine, du côté ma- 
lade, le bout de la bande d’environ trois quarts d’aune, 
la tenant affujettie fur la bafe de la mâchoire inférieure 
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avec une main, tandis que de l’autre on monte vers le 
grand angle de l'œil du côté malade, pour donner 
un circulaire à la tête, & defcendre obliquement der- 
riere la nuque. On pale autour du cou & à la nuque, 
pour venir fur l'angle de la mâchoire inférieure du 
côté malade : on arrête alors pour un moment, 
tandis que l’on renverfe fur le premier & fur la bande 
pofée fur la joue, le bout de la bande qui pendoit: on 
continue enfuite à monter obliquement fur la joue & 
fur le pariétal oppofé, pour venir former trois doloi- 
res, & finir par des circulaires. 

FISSURES. On appelle ainfi de petites fentes à 
anus , ordinairement affez profondes ; quelquefois 
feches , mais qui fouvent auf verfent du pus Ou une 
matiere fanieufe. Pour les guérir, on les baflinera 
bien avec l'efprit-de-vin camphré, ou avec l'eau de 
chaux, dans laquelle on aura fait diffoudre du fel de 
Saturne : on emploiera enfuite avec fuccès les muci- 
lages: Le liniment fuivant eft très- efficace pour ap 


païfer les démangeaifons, fouvent infupportables, à 
l'anus : 


Prenez, Gomme adragant , 
Litharge, 
Sucre de Saturne, 
Fleurs de Soufre, de chaque une drachme & 
demie. 
Mélez le tout avec un peu d'huile rofat & de vin. 
FissURE DES PARTIES DURES. Il n’eft pas toujours 
facile de s’aflurer de fon exiftence : on la connoit. ce- 
pendant, 1° par la grande douleur ; 2° par la tumeur, 
linflammation, la fappuration & la carie ; 3° par la gêne 
& la pefanteur des parties. Poyez FRACTURE. 
FLUCTUATION. On appelle ainf le mouvement 
que l’on fent en touchant une tumeur qui contient 
quelque fluide. Ce mot eft confacré au fluide d’un 
abcès. 
FLUX DE Bouce : écoulement de la falive par 
la bouche. Voyez SALIVATION. 
FLUXION : dépôt d'humeur qui fe fait prompte- 
ment fur quelque partie du corps, comme Fluxion-de 
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‘Poitrine , Fluxion fur les Dents, Fluxion fur les Oreil- 
les, Fluxion fur les Yeux, &c. Voyez ces diffrents 
articles dans le Dittionnaire de Santé, 

FOMENT ATION : médicament humide, & quel- 
quefois fec, qu’on applique extérieurement avec des 
linges trempés dans la décoétion chaude de quelques 
ingrédients , ou dans le vin, le lait, l'eau-de-vie, &c. 
Elle fe fait encore avec des veflies à demi remplies, 
ou avec des fachets remplis des ingrédients qui ont 
fervi à la décotion, le tout chaudement appliqué, en 
réitérant par intervalle ; car fovere, en latin, d’où 
vient fomentation , figniñe entretenir en chaleur. On. 
ne doit donc pas appeller fomentation une application 
froide de quelque liqueur, telle que celle dont on fe 
fert pour arrêter une hémorrhagie. La fomentation 
feche fe fait en appliquant fur quelque partie des feuil- 
les qu'on a fait fécher au four, ou fur Le foÿer, cou- 
vertes avec des cendres chaudes , comme les feuilles 
de fureau, d’ieble, &c. les fachets de millet, d’a- 
voine, &c. 

FOMENTER : c’eft appliquer fur une partie quel- 
que fomentation pour l’amollir, & fondre les duretés 
qui s'y rencontrent, en y entretenant une chaleur & 
une humidité néceflaires pour que la maladie fe difipe, 


FONDANT : remede qui a la vertu de diffoudre 
une humeur épaiflie, & amaflée dans les glandes ou 
dans toute autre partie. Nous ne parlerons ici que des 
externes, qui confitent dans différents emplâtres, feuls 
ou mêlés enfemble , que l’on applique fur les tumeurs, 
& qui les difhipent. En voici un dont j'ai toujours 
éprouvé de très-bons effets : 

Prenez, Diachylum gomme ; 

Diabotanum , 

Vigo cum Mercurio , 

Mucilage, de chaque une demi-once. 
Faites-en un mélange exaët, & étendez-le fur un 
linge, ou de la peau, pour le befoin. 


FONDRE: c'eit faire difparoïtre une tumeur par # 


le moyen des fondants ; ce qu'on appelle également 
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réfoudre : telle eft l'application de l’onguent mercuriel 
fur une glande épaiflie par caufe vénérienne. 
FONGUEUX : partie ou ulcere qui tient de la na- 
ture du fungus. Voyez FuNGus. 
FONTANELLE : c’eft la même chofe que Fow- 
TICULE. Voyez ci-après. 
FONTICULE. On appelle ainf l'écoulement habi- 


tuel, procuré dans une partie par l'application d’un 


féton , d’un cautere, des véficatoires, &c. 
FORCEPS : efpece de tenettes dont les deux bran- 
ches font formées en façon de cuiller, creufées & per- 
cées à Jour, unies enfemble par une entablure qui fe 
défait à volonté , par le moyen d'un petit arrêtoir 
établi fur l’entablure même, L’extrémité de cet inftru- 
ment , qui fert de manche, eft différemment courbée, 
Elle a une concavité à contre-fens de celle de la cuiller, 
& fe termine en forme de crochet. « On s’eft appliqué 
» par-tout avec empreflement , dit M. Afruc, à per- 
» feétionner cet inftrument ; & les Anglois, les Hol- 
» landois, les François, en ont propofé, comme à 
» l'envi, de plufieurs fortes qui avoient tous leur uti- 
» lité, mais qui avoient aufli leurs défauts. J'ai examiné 
» la conftruétion de prefque tous ; & il me paroît que 
» celui que M. Zevret propofe dans fes Obférvations 
» fur les caufes & les accidents de plufieurs accouchements 
» laborieux , eft le meilleur & le plus sûr. » Cette vé- 
rité elt confirmée de jour en jour. Plufeurs cahiers 
du Journal de Médecine de l’année 1770, font remplis 
des témoignages de fuccès du forceps de M. Levrer. 
C’eft donc bien à tort que l’auteur d’un Didionnaire 
d’Anatomie 6 de Chirurgie, imprimé en 1767, dit 
que l’ufage du forceps a paru plus de mife qu'il ne l’eft 
en effet, & qu'il prétend faire voir, avec M. Péan x 
accoucheur à Paris, l’ufage abufif de cet inftrument. 
C’eft une erreur grofliere, qu’on a fans doute mife à 
tort fur le compte de M. Péan , notre confrere, ac- 
tuellement premier chirurgien du roi de Naples. Au 
refte , nous renvoyons , pour la difcuffion de cet ob- 
jet, à une Lettre de M. Pier, inférée dans le vingt 
fixieme volume du Journal de Médecine ; page 350. 
f 


= 


AN OU)AX 3: 
On emploie le forceps, & fur-tout celui de M. Levrer 3 
1° pour faire l’extra@tion de l’enfant mort, arrêté au paf- 
fage; 2° pour tirer facilement, & fans aucun danger, 
la tête reftée dans la matrice ; 3° pour retirer les môles 
fans les incifer, à moins qu’elles ne foient fort grofes ; 
4° enfin dans tous les cas où il y a enclavement. ( Voyez 
ENCLAVEMENT. } On doit préférer alors le forceps 
courbe au droit, parce que, par fa courbure, on évite 
la déchirure de la fourchette & du périnée. Quant à la 
maniere de fe fervir de cet inftrument, elle eff fort {im- 
ple. Après avoir chauffé fes branches, les avoir graif- 
fées, ainf que la main qui doit les conduire, après 
avoir placé la femme dans la fituation décrite pour 
l'accouchement contre nature, ( voyez Accoucxer- 
MENT , ) on examine la branche qui porte l'axe, & qui 
doit être introduite la premiere : fi c’eft du côté gau— 
che de la mere*qu’on introduit la premiere branche, 
on infinue la main droite le long des parties latérales 
de la tête de l'enfant, (nous fuppofons la tête encla- 
vée, ) jufqu'à ce que les doigts foient entrelle & le 
col de la matrice. On introduit la branche fufdite le 
long de la main, & on lui fait décrire une ligne courbe. 
Lorfqu'elle eft entrée & pañlée derriere la tête , on la 
baïfle autant qu'on l’avoit relevée , & on introduit de 
la même maniere la feconde branche de linftrument. 
Les deux branches placées, on les croife ; on releve 
enfuite le poignet fans les ferrer, & on tire à foi, de 
façon que la tête fe trouve prife dans la courbure inté- 
rieure de l’inftrument : alors on ferre les branches ;on 
tire à foi par gradation, & on amene la tête ; En conti- 
nuant de lui faire décrire la ligne courbe, qu’elle par— 
court naturellement. Il faut avoir foin de relever le poi- 
gnet à mefure que la tête avance, parce qu'autrement 
on rifqueroit de déchirer la fourchette & le périne. 
FOULURE : on appelle ainfi la diftenfion violente 
des ligaments d’une partie. Les remedes font les mêmes 
que pour l’entorfe. Voyez ENTORSE, & le Diéfionnairé 
de Santé. 
FOURCHES : abcès qui viennent aux mains & 
D, de Chirurgie, À 
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entre les doigts de quelques gens de travail. L'onguent 
qui fuit eft très-propre pour les faire aboutir. | 
Prenez, Huile d'Olive , quatre livres. 
Minium , 
Cire neuve , de chaque une livre. 
Térébenthine bien claire ; fix onces. 
On mettra dans une bafline , fur le feu , l'huile & le 
minium : lorfqu’ils feront cuits en confiftance d'on-: 
guent , on Ôtera la bafline pour y ajouter la térében- 
thine, en remuant toujours avec une fpatule de bois: 
on la remettra fur le feu; 8, quelques moments après, 
on ajoutera la cire, & on fera cuire le tout à Ja con- 
fiftance d’onguent. Après quoi, on remettra longuent 
refroidir, en le remuant toujours ; ce qu'il faut obfer- 
ver depuis le commencement jufqu’à la fin, On garnit 
de cet onguent les mains, deflus, dedans & entre les 
doigts, & par-tout où il y a de lenflure, laiflant les em- 
plâtres quatre ou cinq jours. Si les trous fe trouvent 
profonds, on les panfera, pendant quelques jours, avec 
le baume verd de Metz, étendu fur de la charpie, 
afin de déterger l'ulcere, & d’incarner les trous d’où 
font fortis les bourbillons. | 
FOURCHETTE: inftrament dont on peut fe fervir 
pour la feétion du filet dans les enfants; mais nous 
avons remarqué, en parlant de cette opération, que 
les doigts étoient à préférer. Woyez FiILET. 
FOYER , défigne dans un abcès le lieu où le pus 
eft amaflé. Voyez ABCÈS. ‘à 
FRACTURE : folution de continuité, dont le fiege » 
eft dans les os. Les différences des fraétures viennent 
de l'efpece d'os fraéturé, de la figure de la fraure , 
de l'éloignement des pieces caflées, des accidents qui 
furviennent, & des caufes. Prefque toutes les fraétu- 
res ont des figures différentes. M. Peris croit la frac- 
ture en long imaginaire, & prétend qu'on ne la voit 
que dans les livres, excepté celle que peuvent occa- 
fionner les balles de moufquet. Les pieces d'os peu 
vent fe déplacer dans une fracture ,, ou refter paral= 
leles ; monter lune fur l'autre, ou n'être dérangées 
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Que fuivant leur épaifleur. La fradture fimple eft celle 
Où il n’y a qu'un os rompu : la compofée eft celle 
où deux os qui font dans une même partie font caflés: 
la compliquée enfin , eft celle qui eft accompagnée 
d'autres maladies, comme luxation > plaie, ou d’acci- 
dents graves, comme hémorrhagie, convulfñon. On 
peut encore divifer les fraQ@ures en complettes & en 
incomplettes. Elles ont lieu, les premieres , lorfque 
Vos eft totalement café ; & les fecondes, lorfqu’il ne 
left qu'en partie. Celle - ci ne fe rencontre guerès 
qu'aux os du crâne, à l'omoplate, &c. 

Toutes les caufes des fraêtures font externes. Î] peut 
bien y avoir, dans certains cas > ce que les patholo- 
giftes appellent une caufe prédifpofante , préparante , 
laquelle peut venir de certains vices qui font dans le 
fang ; mais il eft certain que la frature n'aura jamais 
lieu sil ne furvient une caufe occafionnelle , telle 
qu'un coup, une chôûte, un effort , &c. 
 Prefque tous les fignes des fratures fe tirent des 
fens, excepté ceux des fraétures du crâne. Il Yen à 
cependant d'équivoques, tels que la douleur, limpuif- 
fance du membre , la mauvaile configuration , la cré- 
Pitation, En effet, le malade peut éprouver de gran 
des douleurs, ne pouvoir remuer le membre bieffé; 
lavoir même plus grand ou plus petit que l'autre , 
on peut même entendre une efpece de crépitation , 
fans que, pour cela, il y ait fracture, La trop grande 
fenfibilité du malade, le peu de courage à mouvoir 
la partie bleflée, une difformité dans cette partie , 
un bruit femblable à la crépitation , occafionné par 
l'air qui a formé emphysême, tout cela peut en im- 
pofer pour une fracture, Il n'y a donc que le taét qui 
puifle abfolument nous affurer de l’état de la maladie. 
Î] faut, pour cet effet, que le malade foit affujetti par 
quelqu'un de fort ; &, pour mieux appercevoir les 
inégalités des pieces fraéturées , on choifira les endroits 
. où l'os café eft moins couvert de mufcles : puis, glif- 
fant les doigts d’un bout à l’autre, on fuivra l’une 
des faces ou des icrêtes de l'os dans toute fa longueur. 
S'il y a fratture, immanquablement on fentira les 
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inégalités que forment les bouts fratturés de l'os : on 
s'en aflurera encore mieux, en faifant tenir fixement 
la partie fupérieure du membre caflé, & en remuant 
doucement la partie inférieure , parce qu’alors le chi- 
rurgien , dont les oreilles doivent alors être, pour ainft 
dire , au bout des doigts, fentira une légere crépitation 
qui ne lui permettra plus de douter de la fracture. 

Les principaux accidents qui peuvent accompagner 
ou fuivre les fraétures , font les fortes douleurs, le 
prurit, Jinflammation, la fievre, la gangrene, l'hé- 
morrhagie, la convulfion, la paralyfe, latrophie , 
l'ankylofe, la difformité du cal, la courbure, l'allon- 
gement ou le raccourciflement de la partie fraûurée. 

Quant au pronoftic des fraétures, l'oblique, celle 
qui eft en angle, en flûte, celle où il y a plufieurs 
pieces éclatées, font plus facheufes que les fractures 
en travers. Celles qui n'arrivent que par des caufes 
externes, font moins dangereufes que celles qui font 
compliquées de quelque vice intérieur, capable de 
rendre les os fragiles. Quand les deux os d'une par- 
tie font fracturés, la fra@ure eft plus fâcheufe que 
lorfqu'il n’y en a qu'un. Le déplacement confidérable 
rend la fraêture plus difficile à guérir, que s'il ny en 
a point. Enfin s'il furvient des accidents, la fratture , 
qui alors, de fimple qu’elle étoit, devient compliquée , 
eft évidemment plus dangereufe. | 

Les indications à remplir dans la cure des fraétures 
font trois, qui confiftent, 1° à réduire les os caffés , 
2° à les maintenir réduits, 3° à corriger les accidents 
ou les prévenir. Quelques auteurs en ajoutent une 
quatrieme , qui eft de travailler à la formation du cal. 
Mais, comme cette opération eft plus l'effet de la na- 
ture que de l'art, il femble qu'on n'en peut faire un 
point capital dans la guérifon des fractures. 

Trois moyens font néceflaires pour remplir la pre- 
miere indication : l'extenfion, la contre-extenfion, & 
la conformation ou la co-aptation. Pour bien employer 
les deux premiers moyens, il faudra, 1° que chaque 
bout de l'os fraéturé foit tiré avec un égal degré de 
force ; 2° que les forces qui tirent , foient appliquées 
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aux deux bouts de l'os café, & jamais aux parties 
voifines, autant qu'il eft poflible; 3° que lon choi- 
fifle , pour placer les mains ou appliquer les laqs , les 
endroits qui donnent plus de prife ; 40 que les exten- 
fions foient proportionnées à l’éloignement ou au dé- 
placement des pieces de l'os café, & à la force des. 
mufcles qui font le déplacement & qui réfiflent à 
lextenfion ; $° que les mufcles foient, autant qu'on 
peut, tous également relâchés ; 6° enfin, que lexten- 
lion foit faite par degrés, afin que les fibres mufculeu= 
fes aient le temps de céder à la force qui les allonge. 
Lorfque les extenfions font fufifantes pour qu'on 
puille rapprocher les différentes pieces fradturées , On 
peut faire la conformation , foit avec la paume des 
mains, & le gras des pouces ou les doigts, foit même, 
dans certains cas, avec les inftruments , comme le tire- 
fond, l’élévatoire & autres. De quelque façon;au refte , 
qu'on fafle la conformation , il faut diriger la force qui 
tend à replacer les pieces , de maniere à ne point pouf. 
fer les chairs contre les pointes d'os ou les efquilles. 
Le degré de force qu’on emploie pour agencer & re- 
placer les os, doit être proportionné à la folidité & à 
l'épaifleur des os, à celles des chairs > & à la qualité 
du déplacement , fuivant l’'épaifleur. UE 

| On remplit la feconde indication , qui eft de main- 
tenir l'os réduit, par l'application de l'appareil & la 
fituation de la partie, Avant d'appliquer lappareil , il 
fant obferver que le poil foit rafé, que la partie foit 
dans fa rettitude , fon étendue naturelle , & avoir foin 
que ceux qui tiennent la partie ne foient pas gênés , 
afin qu'ils puiflent tenir également jufqu’à la fin de 
l'opération. L'appareil confifte en bandes , comprefles , 
attelles, cartons , boîtes, lags , fanons , écharpes, pe- 
lotes, &c. felon la partie fraéturée & l’efpece de frac- 
ture. Le bandage , ferrant exatement la partie, con= 
‘tient les os en fituation. Les bandes doivent être mé 
diocrement fines , coupées à droit fil, d’un linge un 
peu élimé, & plus ou moins longues & larges fuivant 
Ja partie. Dans tous les cas où l’on peut faire un ban 
dage continu, c’eft-à- dire, avec une longue bande 
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roulée , on le préfére, parce qu'il contient mieux les 
fraQures ; mais il eft certaines parties, comme on le 
verra dans le particulier, où l’on ne peut aïfément ap- 
pliquer ce bandage. Îl ne convient pas non plus dans 
les fractures compliquées de plaies , parce qu'elles de 
mandent de fréquents panféments. On emploie alors 
un autre bandage, appellé bandage à dix-huit chefs , 
dont nous avons déja parlé plus haut, & dont nous 
parlerons encore, en traitant des plaies compliquées 
avec fraéture. Après l'application de l'appareil, on 
doit fituer le corps & la partie malade : nous ne pou- 
vons rien dire ici de cette fituation, parce qu'elle va- 
rie faivant les différentes parties fra@turées. Il faut, en 
général, que la partie foit un peu élevée, rollement, 
sûrement & également appuyée, 

Reîte la troifieme indication à remplir, qui confifté 
à prévenir & à corriger les accidents. On préviént les 
accidents, en vifitant fouvent le malade, en examinant 
les parties voilines du membre fratturé, fur-tout celles 
qui font au-deffous du bandage. Un régime de vie 
fort exa@t & les faignées fréquentes , font alors aufli 
d’un très- grand fecoufts. On corrige les accidents par 
les remedes indiqués contre chacun d'eux. Ainfi, en 
chant le bandage , relevant ou laïffant quelques couf- 
fins, appliquant des lingés chauds, faifant quelques fo- 
mentations, on appaifé la douleur. Le prurit fe guérit 
par des lotions d’efprit-de-vin & d’eau tiede ; Finflam- 
mation, par des faignées abondantes, des fucs épurés 
de bugloffe, de bourrache &t de chicorée, dont on don- 
nera une prife de trois ou quatre onces, &, dans linter- 
valle, des bouillons amets, Quant à la fievre, comme 
elle n’eft qu'une fuite de l'inflammation où de la dou- 
leur, on la guérira par les remedes capables d’arrêter 
l'une & d’appaifer l’autre. La gangrene, lhémorrhagie, 
& les autres accidents qui peuvent furvenir aux frac 
tures, feront diflipés par les moyens que nous indi= 
querons en traitant chacun de ces accidents. 

Il faut maintenant traiter en particuliér, mais en 
abrégé , de toutes les efpeces de'fraéture, en com- 
mençant par celles des os de la face. Nous ne parle- 


rons pas ici de celle des os du crâne, qui appartient 
principalement aux plaies de tête. : 


Frailures à la Téte, 


Fratlure du Nez. Deux os forment la partie fupé- 
rieure du nez. Si un bâton, une pierre ou un autre 
corps, frappent, ces os perpendiculairement , il peut 
atriver qu'ils fe caflent, aufhi-bien qu’une larne ofleufe 
qui les foutient. Cette frature eft aïfée à connoître, 
lorfqu’il n’y a point de gonflement : elle eft plus diflicilé 
à diftinguer , lorfqu’il y en a. La premiere chofe à fairé 
eft de réduire les os. Pour cet effet, après avoir fait 
affeoir le malade fur une chaife, la tête penchée en 
arriére, & aflujettie par un aide, on prend une fpa- 
tule, ou une élévatoire entouré de linge, que l'on intro- 
duit dans la nariné, au lieu où l’enfoncement eft le 
plus apparent, & avec lequel on releve les os enfoncés 
ou caflés : on a le foin, en même temps, d'appuyer la 
main fur l'extérieur du nez, pour modérer la force 
de limpulfion avec la fpatule. La réduétion faite, on 
porte dans le nez de petits bourdonnets mollets dé 
charpie trempée dans l’eau vulneraire ; on couvre l'ex. 
térieur d’une comprefle trempée dans la même liqueur, 
puis d’une autre qui couvre le nez, les deux yenx êt 
le front, le tout contenu par le mouchoir qu'on ap- 
plique en bandeau : on renouvelle les bourdonnets de 
charpie , fans déranger le mouchoir, Comme ces bour- 
donnets ne font placés que comme topiques, 1l en 
faut cefler l’ufage dès que la douleur eft pañlée. S'il y a 
plaie en même temps, on la panfe, après la réduétion 
de la fracture, en rapprochant fes bords que l’on main- 
tient par l'appareil fufdit. Quelquefois il fe fürme abcès 
entre les os du nez @t la membrane pituitaire : il faut 
en faire l'ouverture , & toujours, autant qu'on peut, 
par le dedans du nez ou de la bouche , & non en de- 
hors. On pañle par l'ouverture extérieure une fondé 
creufe & pointue, qu'on conduit dans le fac puru 
lent , jufqu’à ce que l’on la fente avec le doigt intro- 
duit dans le nez: on perce alors la membrane pitut- 
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taire ; & avec un biftouri, à la faveur de la cane- 
lure de la fonde, on incife cette membrane de la lar- 
geur de fix lignes : on pafle enfuite un féton du dehors 
du nez au dedans , que l’on Ôte quelques jours après; 
&t le malade eft guéri en peu de temps. 

Fraëlure de la Mächoire inférieure. Les pieces caflées 
dans cette fraure , s'éloignent peu ordinairement, & 
quelquefois point du tout ; & quand il arrive quel- 
que déplacement, c’eft prefque toujours felon la feule 
épaifleur, & de haut en bas : on reconnoît alors la 
fracture en portant le doigt dans la bouche , avec le- 
quel on reconnoïît que les dents d’une des portions 
fracturées ne font pas au même niveau que celles de 
Pautre ; on apperçoit, en outre, par dehors, une iné- 
gahté, en coulant le doigt le long de la bafe de la 
mâchoire inférieure. S'il n’y a point de déplacement , 
il eft plus difficile de s’aflurer de la frature, Cepen- 
dant, en appuyant les doigts fur les dents de devant / 
& les pouilant en bas, tandis qu’on pouffera en haut 
la portion de la mâchoire qui eft proche l'angle , 
on entendra la crépitation ; ce qui aflurera de la frac- 
ture. Sa réduction dépend de fon efpece. Si le dépla- 
cement net que felon l’épaifleur & de haut en bas, 
il fufhira d'approcher la mâchoire inférieure de la fu- 
périeure : fi le déplacement eft fur les côtés, on fera 
la conformation , en preffant latéralement avec les 
doigts d’une main fur la rangée des dents de chaque 
portion de la mâchoire, & en les pouflant dans le fens 
qu'il faut pour les remettre au niveau, tandis qu'on 
fera couler l'autre main le long de la bafe de la mâ- 
choire, pour applanir les inégalités. Si les pieces caflées 
étoient montées l’une fur l’autre, après avoir garni de 
linge le doigt indicateur d’une main, l'indicateur & le 
doigt du milieu de l’autre, on enfoncera dans la bouche 
le premier doigt indicateur, pius loin que la der- 
niere dent : on l'archoutera contre la racine de l’apo- 
phyfe coronoïde de la mâchoire ; & on pouflera cette 
portion en arriere , pendant que les deux doigts de 
l'autre main, placés fous la langue , & le pouce de la 
même main fous le menton , tireront en devant la 
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portion antérieure de la mâchoire. Ces deux mouve- 
ments oppolés, faifant l’extenfion & la contre-exten- 
fion , remédieront au déplacement fuivant la longueur; 
& on fera alors aifément la conformation, après laquelle 
On approchera la mâchoire inférieure de la fupérieure, 
qui lui fervira d'attelle, en cas qu’elle foit fuffhfamment 
garnie de dents qui fe répondent jufte les unes aux au- 
tres ; car autrement il feroit néceflaire de remplir les 
Vuides avec des comprefles, pour former un appui égal. 

. La rédu@ion faite, on applique fur la partie une 
comprefle fplénique, fendue par un chef jufqu’aux deux 
tiers, & trempée dans l’eau-de-vie aromatique, puis 

_par-deflus une autre fort épaifle ; le tout maintenu 
en place, à l'aide d’une fronde qu'on appelle mentor- 
niere, ( Voyez MENTONNIERE, ) laquelle eft à préférer 
au bandage appellé cheveftre : on empêchera le malade 
de parler : on ne lui permettra que le bouillon & au- 
tres aliments liquides. La fraîture compliquée de la 
mâchoire ne demande pas d'autre appareil; & on 
peut le lever tous les jours, fans craindre que les os 
fe déplacént Quand les pieces fraéturées font décou- 
Vertes, on doit rapprocher les chairs, & en tenter la 
réunion. M. Peris dit avoir vu plufieurs fois les os fe 
recouvrir, le cal fe former, & la plaie fe cicatriler, 
fans qu'il foit arrivé aucune exfoliation. 

Fraëture de l'Apophyfe zygomatique. Dans la fraQure 
de cette apophyfe, les pieces s’enfoncent ordinaire 
ment en dedans. Ses fignes font, que le malade ne peut 
ouvrir la mâchoire inférieure que difficilement ; qu'il 
fent-une douleur très-vive à l'endroit fra@turé, avec 
tenfion du mufcule crotaphite ; & qu'il fe trouve atta- 
qué de petits mouvements convulfifs, caufés par la 
compreflion de quelques filets de nerfs de la portion 

dure. M. Duverney eft le feul qui ait parlé de cette 
efpece de fracture : voici comme il en fit la rédu@ion 
fur un foldat. Il confeilla au malade, dont la fraQure 
‘étoit avec enfoncement des pieces en dedans, de pren- 
dre un morceau de bois un peu applati, de la groffeur 
du doigt, de le porter fur les dernieres dents molaires, 
&c de ferrer la mâchoire Je plus qu'il pourroit, Le bleffé ; 
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après avoir fait cètte manœuvre pendant quelques hew- 
res, fe fentit foulagé. Il continua en augmentant le 
volume du petit bâton; & , par ce moyen, les pieces 
reprirent peu-à-peu leur place par la feule contrattion 
du mufcle crotaphite, qui poufloit l’apophyfe de dedans 
én dehors. Lorfque la fra@ture de ’apophyfe eft en de- 
hors , fa rédu@tion eft très-aifée. Pour diminuer la con- 
tufion, on met une compréfle trempée dans l’eau-de- 
vie , foutenué & attachée au bonnet du malade. 

Les fratures des os de la pommette, des os maxil- 
laires, du vomer, des os du palais, étant prefque 
toujours caufées par des coups d’armes à feu, nous 
renvoyons nos lecteurs à ceux qui ont particuliére- 
ment traité cette matiere, & aux plaies d’armes à feu. 


Fratures du Tronc. 


Fraëlure du Sternum. Cet os peut être enfoncé & 
caflé par quelque coup violent. Cette frature eft quel- 
quefois difhcile à connoître , par le gonflement confi- 
dérable qui furvient & qui cache la maladie. Le cra- 
chement de fang, la toux violente & fréquente, les 
étouflements & la fievre , font les fymptômes prefqué 
inféparables de la fratture du flernum : il fe forme 
même quelquéfois des abcès fur cèt os. Son enfon- 
cement donne fouvent lieu à une hémorrhagie inté- 
rieure, par la rupture des arteres où veines mammaires: 
fituées au-deffous du fternum. Pour le relever, il faut 
prefler la poitrine de droite à gauche, & de gauche à 
droite, ce qui oblige les côtes de s’avancer en dévant, 
& d'élever le flernum en pouffant leurs éartilages. Si 
les mains ne fufifent pas pour cetté opération, il faut 
incifer fur le lieu frappé, mettre la fra@ture à décou+ | 
vert, & relever les pieces d'os avec l’élévatoire, 1e 
tire-fond ou autres inftruments. S'il y avoit abcès fous 
le flernum , 1 faudroit appliquer le trépan fur cet os, 
donner iffue au pus, & relever les pieces d'os enfoni 
cées. ( Voyez TRÉPAN.) L'appareil eft très-fimple : il 
ne s’agit que d'appliquer déux comprefles quarrées ; 
affujetties par le bandage du corps, & foutenues pa# 
le fcapulaire. 
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Fralnre & Enfoncement des Côtes. Il peut y avoir 
fraëture à uné ou à plufeurs côtes; & la fraéture peut 
fe faire en deux fens différents, c’eft-à-dire que les 
côtes peuvent fe caler de maniere que le bout rompæ 
incline du côté de la plevre, ce que M. Petir appelle 
fraêlure en dedans, où bien le bout café incline du 
côté des mufcles extérieurs, ce qu'il appelle fra@ure 
en dehors. Les bouts des côtes caflées ne peuvent fouf- 
frir un déplacement confidérable en aucun fens. Les 
lignes de Ia fraéture des côtes font l'inégalité qu’on 
fent en les touchant, l'enfoncement dans la frafture en 
dedans, & l'élévation dans celle en dehors, auxquels 
fignes on peut ajouter la crépitation, la difficulté de 
refpirer, & la douleur. Ces deux derniers fymptômes, 
qui Ont principalement lieu dans la fraêture en dedans, 
font auffñ, dans ce cas, plus fâcheux, parce qu’ils vien- 
ñent fouvent de ce que les bouts des os caflés piquent 
la plevre. Le déplacement des côtes fraturées n'étant 
jamais confidérable , les inégalités ne font jämais gran- 
des, C’eft fur-tout dans la Fa dé ces os qu'il faut 
bien prendre garde de confondre la crépitation avec 
le bruit trompeur qui accompagne toutes les contu- 
fions auxquelles il furvient emphysême; & telles font 
fouvent celles des côtes. Pour le peu qu'un chirur- 
gien ait d'expérience, en touchant les parties 1] fçait 
bien diftinguer le bruit fourd provenant de la collec- 
tion d'air, d'avec celui qui eft produit par le froiffe- 
mént de deux corps durs, tels que deux bouts d'une 
côte caflée. La frafure des côtes en dedans, eft plus 
fâcheufe que celle qui fe fait en dehors. Celles qui 
font avec grandes douleurs, grande difficulté de ref- 
piter, piquure des nerfs intercoftaux par les efquilles, 
ou avec ouverture des vaifleaux fanguins , font les 
plus dangereufes. 

Quant à la rédu@tion, fi les bouts font en dedans, 
on prefle avec les deux mains la partie antérieure 
contre la poftérieure, pour faire reflortir en dehors 
les bouts caflés, & les mettre au niveau des autres 
côtes. Si les bouts font en dehors, ce qui eft rare, 
on les poufle en dedans jufqu’au niveau des autres 
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côtes, ayant foin d'appuyer, non fur {a fradture 
même, mais fur les deux côtés. On applique enfuite 
une comprefle d'environ un demi-pied en quarré, 
trempée dans l’eau-de-vie , puis deux autres, d’un doigt … 
d'épaifleur fur trois de large & huit de long, fur le 
lieu même de la fraure en dehors, près des bouts. 
caflés. Si au contraire les bouts font tournés en de-*. 
dans , il faut mettre ces comprefles fur les bouts des 
côtes, fçavoir, du côté du ffernum & du côté de Pé- 
pine ; le tout fontenu par le bandage du corps & le 
fcapulaire, On faigne enfuite le malade, fur-tout s'il 
Y a douleur & difficulté de refpirer. On doit le faire 
mettre à demi affis fur fon lit, pour qu'il refpire plus: 
facilement ; & il ne doit point parler ni faire aucune: 
chofe capable d'augmenter la refpiration. On ne leve 
le bandage, que lorfqu'il fe relâche ou qu'il incom-! 
mode le malade. Il faut trente jours pour que le cal: 
foit entiérement formé. ! 
I! eft une autre affe@ion des côtes , fort accréditée 
dans le public, je veux dire, la félure & l’enfonçure 
des côtes. Voyons ce qu'eft au fond cette affe@ion. 
On ne peut entendre par félure des côtes, qu'une fente 
dans ces os. La poffibilité de cette fracture ne peut 
être niée; mais quel eft celui qui, dans un cas parti- 
lier, ofera en àflurer l'exiftence? Quoi qu'il en foit ,! 
qu'elle exifte ou qu'elle n’exifte pas, le malade n’en 
doit pas être plus alarmé, parce qu’elle fera sûrement 
guérie par les remedes qu’on a coutume de prefcrire 
contre la contufion, dont la violence peut faire pré- ! 
fumer cette félure. Quant à l'enfoncement des côtes ; 
il peut arriver, cela eft certain ; mais comment le-con- 
cevoir fans fraéture ? En effet , fi par un coup violent 
une ou deux côtes font pouffées en dedans, fans être 
caflées, elles reviennent bientôt fur elles-mêmes, & 
reprennent leur niveau, fitôt que le corps qui a frappé, 
ou celui fur lequel on eft tombé, ceffent d’être ap— 
pliqués au lieu de l’enfonçure. Il n’en peut tout an 
plus réfulter qu'une contufion que l’on guérit par les 
remedes ordinaires. 
Fraülure des Os innominés, Les fratures de ces os font 
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fort rares, parce qu’ils font couverts de beaucoup de 
mufcles. Cependant un moilon qui tomberoit fur un 
manœuvre couché, une charrette qui pañleroit en tra- 
vêrs du corps, & autres caufes femblables , pourroient 
y donner lieu. Les os des iles peuvent être caflés en 
long, obliquement & en travers. Comme il y a prefque 
toujours du gonflement, il eft difficile de reconnoitre 
la fraéture : cependant on y parvient par le fecours 
& la réunion des fignes communs des fraétures. Les 
accidents particuliers à cette efpece de fratture font 
la tenfion, l'inflammation du ventre qui devient dur 
& parefleux, les tranchées, le hoquet , le vomifle- 
ment, & la fuppreflion des urines. On a plus de peine 
à contenir los qu'à le réduire ; car pour cette der- 
niere opération, après avoir mis le malade fur le bord 
de fon lit, couché fur le côté oppofé à la fraure, 
avec deux oreillers, l'un fur lequel fera appuyé le 
haut du corps, & l’autre far lequel on appuiera la 
cuifle, la jambe & le pied, de maniere que la partie 
oppofée à la fraéture porte à faux, on fait avec les 
mains la co-aptation ou le replacement des pieces 
fracturées. Il faut aufli que le côté fratturé fe trouve 
affez plié pour relâcher fuffifamment les mufcles du 
bas-ventre & les feffiers. On aflujettira l'os café avec 
deux-ou trois fortes comprefles quarrées & graduées, 
qui s'étendront fur le ventre & fur la cui le; & on 
les contiendra avec une bande longue de quatre ou 
cinq aunes, & large de quatre doigts. [l n’eft pas de 
fraéture où l’ufage des remedes généraux foit plus né- 
ceflaire, pour éviter l’inlammation du bas-ventre : i 
ne faut pas fur-tout épargner les faignées. 


FRACTURES DES EXTRÉMITÉS. 
19 De l’Extrémité fupérieure. 


Fraëlure de la Clavicule. C’eft une des fra@tures où 
le déplacement arrive le plus fouvent, foit fuivant la 
longueur , foit fuivant l’épaiffeur des pieces. Les fignes 
de cette fracture font les mêmes que ceux de toutes 
les autres, excepté un plus certain, qui eft la chute 
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du bras fur la poitrine. Il eft bien plus facile de Ja ré- 
duire que de la maintenir réduite. Pour la premiere 
opération, on fait afleoir le malade fur une chaife 
baffe ; un aide met un genou fur l'épine entre les deux 
omoplates, & prend les deux épaules, c’eft-à-dire les 
bouts des omoplates & du bras, avec les deux mains; 
puis, s'étant commodément placé à hauteur conve- 
nable, il tire les deux épaules également en arriere, 
pendant qu'il pouffe tout le corps en devant avec fon 
genou, & fait l'extenfion & 1 contre-extenfion, 
Quand le chirurgien, qui doit être au devant du ma 
Jade , s’appercevra qu’elles font fuffifantes, il rappro- 
chera &c réunira avec fes doigts les bouts de la cla- 
vicule. 
Faifant tenir les os ainfi rajuftés par un fecond aide, 
il commencera par appliquer une longuette qui a deux 
tiers de long & deux doigts de large; puis, par-deffus 
il fera un huit de chiffre antérieurement & tranfver- 
falement d’une épaule à l’autre, avec une bande de 
trois aunes de long fur deux ns de large. Le croifé 
du huit de chiffre fe trouve poftérieurement entre les 
deux épaules ; & les deux cercles embraffent les bouts 
de l’acromion & la tête de l'os du bras de chaque côté, 
Dans cette fituation, on renverfe les deux bouts de. 
la longuette l’un fur l’autre ; enforte que ce bandage 
retient les épaules en arriere, & fait la même chofe 
ue laide dont nous avons parlé plus haut. On rem-" 
plit le vuide qui refte fur la clavicule, avec des tam- 
pons de charpie ; & on met par-deflus une compreffe 
cruciale, puis une compreffe quarrée, le tout main= 
tenu par le bandage appellé /pica defcendant, qu'on 
fait avec une bande de cinq aunes de long fur quatre 
doigts de large. On renverfe enfuite les deux bouts 
de la longuette fur la poitrine, l’un du côté droit au 
côté gauche, l'autre du côté gauche au côté droit, 
comme on l'a déja dit; & on les affujettit avec de 
fortes épingles. Ces deux bouts ainfi renverfés em= 
pêchent que le huit de chiffre ne gliffe en arriere. On 
place le bras dans une écharpe, & on met une pelote 
dans la main , ayant foin de porter le coude en devant, 
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& non en arriere. Une remarque particuliere fur la 
fratture de la clavicule , c’eft que l'appareil qu'on ap- 
plique n’entourant point cet os, & ne comprimant 
point , en conféquence, d’aflez près le fuc nourricier, 
4l y a prefque toujours difformité au cal. 

La difficulté de maintenir réduites les pieces dans 
les fraétures de la claviculé , eft fans doute ce qui a 
porté plufieurs auteurs à imaginer divers bandages ca- 
pables de les contenir. Tous ces bandages rempliffent 
à peu près les mêmes vues , & font prefque conftruits 
de même. Celui de M. Brafdor, décrit dans le cin= 
quieme volume de nos Mémoires, a fait fes preuves 
du côté de la sûreté & de l'utilité : on n’en peut pas 
dire autant des autres dont il fait mention dans fon 
Mémoire. La longue expérience de M. Ravaton peut 
avoir donné à celui qu'il décrit dans fa Pratique mo- 
derne de la Chirurgie, Tome LV, page 287, le degré 
de perfection que les machines ou bandages quelcon- 
ques n'obtiennent qu'avec le temps & à force de cor- 
reCtions ; mais nous croyons que le bandage de M. 
Brafdor, pour la fraéture de la clavicule, aura toujours 
la préférence fur tous les autres par fa fimplicité & 
fa ftabilité. 

Fraéture de l'Omoplate. De toutes les parties de l’omo- 
plate, il n’y a que l’apophyfe coracoïde qui ne puiffe 
être fraéturée, à moins que ce ne foit par armes à 
feu. Son corps peut être caffé en long , en travers, ou 
obliquement. Le déplacement peut être plus où moins 
confidérable , fuivant l’efpece de frature, Dans celle 
en long , lapophyfe épineufe étant caflée en travers, 
il ne peut pas être confidérable : dans celle en tra- 
vers, ouoblique au contraire ; les portions cafléés ont 
fi peu d'épaifleur, que la moindre contraétion des muf- 
cles, ou le moindre effort, fait paffer une piece fous 
l'autre; ce qui rend le déplacement bien plus plus con- 
fidérable. Les fignes font les mêmes que ceux des au- 
tres fraftures, à la différence qu’il y a prefque toujours 
un emphysême qui rend la faéture difficile à connoître, 
Elle eft auff aflez difficile à réduire , lorfque les pieces 
ont chevauché lune fur l'autre, parce que, l'omo- 
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plate étant enveloppée de mufcles forts, on ne peut 
avoir de prife fur les pieces qu’on veut replacer. Il 
faut cependant lever le bras en devant, faifant mettre 
la main du malade fur fa tête, de maniere que le nez 
foit vis-à-vis l'angle du pli du coude. Pendant qu'un 
aide tient le bras dans cette fituation, le chirurgien 
avec fes doigts fait fon poflible pour replacer les 
pieces d'os. (juand elles font réduites, ils les tient en 
fituation avec les deux mains, pendant qu'il fait baïffer 
le bras doucement; & on fuit lomoplate jufqu'à ce 
qu’elle foit deflus la partie poftérieure des côtes qui 
lui fervent d’attelle de ce côté-là. Pour fervir d’attelle 
en dehors, on applique deux comprefles quarrées & 
épaifles, depuis l’épine de lomoplate jufqu'au-deffous 
de l'angle inférieur, létendant même vers l'épine du 
dos ; & avec une grande comprefle, on recouvre les 
premieres & toute l'épaule; puis on fait le bandage 
quadriga avec une bande large de quatre travers de 
doigts, & longue de cinq ou fix aunes au moins. 
Enfin on met le bras dans lécharpe. 

Si l'acromion eft fra@turé, on tâche de relever les 
pieces, foit en élevant le bras pour relâcher le del- 
toide, & appliquant le bout des doigts auf avant 
qu’on le peut deffous les bouts de l’acromion & de 
la clavicule pour le tirer en haut, foit en prenant le 
coude pour poufler l’humérus de bas en haut verti- 
calement, & fe fervant de la tête de cet os pour re- 
pouffer l’acromion de bas en haut & le relever. On 
applique une grande compreffe trempée , & on ne fait 
qu'un bandage contenu avec une bande affez longue ; 
puis on met le bras dans l’écharpe, & la pelote dans 
la main. 

La fra@ure du col de lomoplate fe fait très-difh- 
cilement; & lorfqu’elle arrive on la réduit, à la vé- 
rité , aifément. Mais on a toutes les peines du monde 
‘à la maintenir réduite. M. Pers dit avoir vu un ma- 
Jade qui en eft refté eftropié. Il apporte en même 
temps plufieurs raifons pour prouver que la Iuxation 
de l'humérus, & la fraêture du rebord de la cavité 
de l'omoplate, ne fe peuvent trouver enfemble, a 
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©: Fraëlure des Vertebres | du Sacrum > & du Coccyx. I} 
eft aflez difficile de concevoir la poffibilité des frac- 
tures des vertebres ; & c’eit fans doute Ja raifon pour 
laquelle M. Perit n’en dit rien dans fon Traité des Ma- 
ladies des Os. M. Duverney ne penfe pas de même ; 
& il prétend que les os peuvent être fra@urés, fur= 
tout dans leurs apophyfes épineufes, par des chutes 
violentes ou des preffions entre deux corps. Les fignes: 
& les accidents de ces fra@ures font la perte du mou-. 
Yeément, les convulfions, la paralyfie, l'évacuation 
involontaire des matieres ftercorales & des urines, 
On ne peut gueres donner de préceptes pofitifs fur la 
cure de cette maladie, l’extenfion, la COntre-exten- 
fon & la co-aptation ne pouvant être employées. On 
met feulement des compreffes trempées dans l’efprit- 
de-vin, foutenues par la ferviette & le fcapulaire. 11 
en eft à peu près de même de la fraQure de los fz- 
crum , à moins qu'il ne foit fraturé à fon extrémité 
inférieure : alors, après avoir graiflé le doigt index 
d’une main , on l'introduit dans l'anus , & on repoufle 
en dehors la partie fraturée enfoncée, tandis qu'avec 
les doigts de l’autre main placée en dehors, on remet 
les pieces à leur niveau. L'appareil confifte dans quel- 
ques comprefles & lapplication du bandage en T. La 
fracture du coccyx, qui eft très-rare, fe réduit & fe 
guérit de même. 
Fraëlure de l'Humérus. Tout ce que nous avons dit 
des efpeces , des caufes & des fignes, dans le général 
des fraêtures , doit être appliqué à celle-ci, qui ne dif. 
fere des autres qu’en ce que l'humérus frauré fouffre 
moins de déplacement, felon la fongueur , que les au- 
tres. Voici comme on en faitla rédudion. Un aide 
tenant la partie inférieure du bras avec fes mains, dont 
fune eft appliquée à l’avant-bras près du poignet, & 
Pautre l’embraffe près de la jonétion du coude , il 
levera l’une & l’autre doucement, & par degrés, pen- 
dant que le chirurgien foutiendra les deux bouts frac 
turés, & les levera en même temps, & avec la même 
douceur que fon aide, jufqu'à ce que le bras fale 
prefque un angle droit avec le corps. On placera 
D. de Chirurgie, Y 
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enfuite deux autres aides , dont l’un embraffera la tête 
de l'humérus & le bout de l’omoplate avec les deux 
mains, & l'autre empoignera l’humérus près de l'arti- 
culation du coude. Celui-ci, en tirant, fera l'exten- 
fion; & l’autre, en réfiftant ou même en tirant , fera 
fa contre-extenfion, tandis que le chirurgien attentif 
travaillera avec le plat de fes deux mains à confor- 
mer les bouts des os caflés, obfervant tout ce que 
nous avons prefcrit dans le général des fraétures. 

L’écharpe doit être mife en ufage : elle fera courte 
dans la fa@ture en travers, & plus longue dans lo= 
blique. Si la fraéture eft près de la jonétion de l'omo- 
plate, au lieu de bandes roulées, on fe fert du ban- 
dage à dix-huit chefs, précédé de l'application d'une 
compreffe fendue , d’une autre en forme de cylindre, 

ue l'on met fous l’aiffelle. 

C'eft un principe reçu en chirurgie, que les frac- 
tures, même les plus fimples, qui font voifines d’une 
articulation, font plus ficheufes que quand elles font 
au corps de los. Lorfque la partie principale d'un os 
long a été fraéturée, dès que les pieces ont été re- 
mifes par une conformation méthodique dans leur état 
naturel, il eft aifé de les retenir dans cet état par le 
bandage. Les pieces fraéturées étant fixées immobile 
ment par les circonvolutions des différentes bandes, 
les fucs offeux font exatement contenus; & il eft 
affez ordinaire que ces fortes de frattures guériflent 
fans la moindre inégalité apparente dans l’endroit où 
s’eft faite la réunion. 

11 n’en eft pas de même lorfque les frattures font 
au voifinage d’une articulation. Celles-ci font fouvent | 
fuivies d’ankylofe, accident qui ne paroit pas venir | 
fimplement de lendurciflement de la fynovie, par le: 
défaut de mouvement de la partie ; car le mouvement | 
d'un membre eft fouvent empêché pendant plus de: 
temps qu'il n'en faut pour la confolidation parfaite ! 
d'une fra&ture , fans qu'il furvienne d'ankylofe: il faut ! 
un temps bien plus confidérable, peut-être même ! 
faut-il le concours d’autres caufes, pour que l'humeur ? 
fynoviale s’épaifliile. La difiiculte de mouvoir les à 
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membres; lorfqu'ils ont été tenus long-temps dans 
l'inattion , à l'occafñion d’une frature ou de quelque 
autre maladie, dépend au moins en grande :partie de 
la roideur que contraétent les parties molles ,: fiute 
d'exercice: nous voyons même que les médicaments 
onctueux & relâchants, dont on fait des embrocations 
extérieures , lefquelles n’agiflent qu'en donnant de: Ja 
fouplefle aux parties tendineufes & aponévrotiques , 
fuffifent pour procurer en peu de Jours le mouvement 
du membre. Il eft donc plus:convenable de penfer 
que lankylofe qui furvient àa plupart des fra@ures 
voifines d'une articulation , dépend exclufivement de 
la matiere du cal échappée, quis’étend vers les bords 
de la capfule & à la circonférence de la cavité arti- 
culaire, & que c’eft cette matiere qui foude les os en 
s'épaififfant ; ce qui eft fondé fur l’obfervation. 

Cette effufion des fucs offeux vient fans doute de 
la difficulté qu'il y a de conferver les os dans l’état 
Où une réduétion exacte les à mis. En effet, fi le ban- 
dage ne comprime pas également toute la circonfs- 
rence d’une fratture , en embraffant circulairement les 
deux extrémités qui ont été réduires » Ces deux pieces 
fe dérangeront au moindre mouvement ; & il eft cet: 
fain que, toutes les fois que les pieces cefferont d’être 
affrontées, tous les points dela furfice qui portent 

à faux, fourniront des fucs qui fe répandront où ils 
Re trouveront pas de réfiftance. On fçait que telle 
eft la vraie caufe des calus difformes. S; la difformité 
du cal, dans les fra@ures au milieu d’un os long , eft 
une fuite néceffaire du peu d'attention que l’on a eu 
à fuivre les regles que l'art prefcrit pour maintenir 
convenablement les pieces par les circonvolutions des 
bandes, il eft évident que, fi cette effufion de fuc a 
lieu, par quelque caufe que ce foit , dans la fradture 
d'une articulation, leur induration produira néceflai- 
_Æement une ankylofe: il n’y a qu'un bandage qui puife 
prévenir cet accident. | 
Telles font les réflexions judicienfes que M. Mof- 
€ati à placées à la tête de fon Mémoire fur la fraêture 


Yi 


340 FRUE R A)AÆS 
du col de l'humérus, dans lequel il s’eft propofé de 
faire voir que les préceptes donnés par les auteurs, 
au fujet de cette frafture, n'ont pas été portés à la 
derniere: perfettion, & que les bandages qu'ils ont 
décrits ne peuvent maintenir les pieces offeufes dans 
la parfaite conformation qu'un habile chirurgien leur 
aura donnée. Après avoir démontré les inconvénients 
de ces bandages, il en propofe un particulier, quila. 
mis en pratique avec fuccès. Il fuflit de fe rappeller 
la fituation de l'os du bras, pour voir que le bandage 
circulaire qui convient pour contenir les fractures de la 
partie moyenne de cet os, n’'eft point applicable à la 
fracture de fon col. La cavité de l’aiffelle, formée prin- 
cipalement par l'attache des mufcles grand-peétoral &c 
grand-dorfal, ne permet pas qu'on falle les circulaires 
fur la fraéture. Tous les auteurs ont reconnu l'impof- 
fibilité d'employer avec fruit le bandage circulaire 
dans cette occalon. M. de la Motte & M. Petit propo- 
fent, l'un le fpica, & l’autre le bandage à dix-huit chefs. 
En examinant avec attention comment ces moyens 
peuvent agir fur la fracture du col de lhumérus, on 
verra qu'ils ne rempliffent pas l’objet qu'un chirurgien 
doit fe propofer ; car quel eft le principe général pour 
obtenir une parfaite réunion des pieces fraéturées ? 
N'eft-ce pas que, dans toutes fortes de fratures, les 
deux pieces foient fi bien difpofées & conformées , 
qu’elles répondent exaétement l'une à l'autre, &t qu’elles 
foient maintenues dans cet état d’une maniere ferme 
& inébranlable ? Or il eft certain que le bandage à 
dix-huit chefs & le fpica ne peuvent nullement rem- 
plir cette intention dans la fraéture du col de l'hu- 
mérus, puifqu'il eft impoñfible qu'ils faflent une égale 
comprefhon fur toute la circonférence des pieces réu- 
nies , chaque jet de bande ou chaque chef de bandage 
étant oblique par rapport à la frature. C’eft l'infufé 
fance de ces-deux bandages qui a porté M. Mofcati à 
imaginer l’efpece de bandage &x appareil qu'il décrit; 
& qui paroit très-bien répondre au principe général 
que nous venons d'expliquer; mais c’eft plutôt l'inu- 
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tilité du bandage roulé, que la crainte de l’ankylofe, 
qui doit faire préférer le bandage de M. Moftati. 

Fra&ure des Os de l’Avant-bras. Celle du cubitus eft 
plus aifée à connoître que celle du radis, que l'on ne 
connoït qu'en tenant la partie fupérieure de l'avant 
bras avec une main, pendant qu'avec l’autre on tourne 
doucement la main du malade, en lui faifant faire al- 
ternativement des mouvements de pronation & de 
fupination. Pour lors , fi l'on fent que le rayon réfifte 
à la main qui tient la partie fupérieure, & qu'il fafle 
effort contre elle pour fe mouvoir, on doit être afluré 
qu'il n’y a point de fraure. En effet, fi l'os eft caflé, 
non-feulement il ne refiftera point, mais on entendra 
une crépitation caufée par le frottement de la piece 
‘inférieure du radius contre la fupérieure. Les bouts 
des os rompus peuvent être déplacés, où en montant 
les uns fur les autres, ou en faifant tous deux en- 
femble plus d’épaiffeur que n’en feroit un feul. Lorf- 
qu'il n'y a point de déplacement, on n’a befoin fou- 
vent d'aucune extenfion pour réduire les pieces frac- 
turées. Mais, lorfqu'il y a déplacement, l’extenfion & 
la contre-extenfion font toujours néceflaires ; enforte 
que, fi les bouts du rayon font proche du cubitus, 
le chirurgien doit employer quelqu'un à faire baiffer 
la main du côté du cubius , afin de lever le bout in- 
férieur du rayon; & il fera par ce moyen l'extenfion 
& la contre-extenfion néceffaires pour remédier à ce 
déplacement. Cependant il doit prefler avec fes deux 
mains la partie antérieure de l’avant-bras contre la pof- 
térieure, afin que les mufcles ainfi pouflés entre les 
deux os relevent les pieces de celui qui eft caffé. Les 
OS ainfi réduits, bien loin d'appliquer des attelles fur 
les bouts des os rompus, il faut que les bandes & les 
comprefles foient pofées de maniere qu’elles faffent 
à peu près le même effet que les mains du chirurgien 
lors de la rédu@tion , c’eft-à-dire, qu'après avoir mis 
une fimple comprefle, & une premiere bande légé- 
rement ferrée , on applique deux autres comprefles 
épaïfles , l'une du côté externe, & l'autre du côté in- 

terne ; qui, toutes deux, étant tenues & preffées par une 
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même bande , faffent effort l’une contre l’autre; en 
s'oppofant au déplacement, felon la longueur & l’é- 
païileur des os. Par deffus cette deuxieme bande , on 
en met une troifieme que l’on finit par quelques cir- 
convolutions autour de Ja main, dans laquelle on met 
une pelote qui tient les doigts à demi fléchis. On y lie 
deux cartons taillés & convenables à la partie; puis 
on place la main & l'avant-bras dans une écharpe. Le 
manuel qu'on doit obferver dans la rédu@tion du cu- 
bitus eft à peu près le même que celui du radius, à la 
différence qu'il fant tourner la main du côté du pouce 
pour faire l’extenfion , pendant qu'on prefle avec les 
deux mains la partie frafturée. 

Fraëlure des Os de la Main, & des Doigts. Le poignet 
eft compofé de huit os tous fpongieux , liés les uns aux 
autres par des ligaments. Ils peuvent être fraéturés ou 
écrafés par des corps durs. Toute l'attention que l’on 
doit avoir lorfque cela arrive, eft de faire enforte de 
remettre, par la preffion de la paume de la main, ces 
petits os en place, & d'éviter l'épanchement de la fy- 
novie, qui peut donner lieu à des ganglions, par la 
compreffion qu'ont dû éprouver les tendons qui paf- 
fent deflus le poignet. Quant aux quatre os qui com- 
pofent la paume à la main, ils peuvent aufh être frac- 
turés par des coups, par une chute, &c. Mais leurs 
fraétures font aifées à réduire, & même à contenir, 
puifqu'ils ne peuvent s’écarter les uns des autres. 

[ n’eft pas plus difficile de connoître & de réduire 
les fraétures des phalanges des doigts. La réduétion 
confifte dans une légere extenfion que le chirurgien 
fait lui-même ; & les pieces font tenues en place par 
une petite comprefle circulaire, trempée dans un dé- 
fenfif. On applique aufi, tant en dedans qu’en dehors, 
une petite compreffe longuette, & une petite attelle 
de carton; le tout foutenu par une petite bande. Le 
malade doit avoir les doigts un peu pliés, & la main 
en écharpe: On doit faire une différence de la fra@ture 
des phalanges du pouce, d'avec celles des autres doigts: 
par conféquent , dans la réduétion , il eft bon d’obfer- 
vêr qu'il ne foit point trop éloigné de fes voifns ; il 
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fera plus fléchi qu'étendu. Le bandage eft un fpica ; 
& la bande aura un pouce de large. Après avoir fait 
deux ou trois circulaires fur la fraéture , on porte la 
bande deflus le poignet; on la pafle dans la main , de-là 
autour du doigt ; & on la finit autour du poignet. 


FRACTURES DES EXTRÉMITÉS, 
29 De l’Extrémité inférieure, 


Fraëlure de l’Os dela Cuiffe. Cet os fe peut caffer dans 
fa partie fupérieure, dans fon milieu, ou près du ge- 
nou. Les unes & les autres de ces frattures fe font en 
travers ou obliquement. Les fignes diagnoftics & pro- 
noftics font femblables à ceux des autres fraétures. Pour 
faire la réduction de l'os caffé en travers, il faut faire 
les extenfion, contre-extenfion, & la conformation, 
comme il a été dit plus haut , & comme nous le dirons 
encore ci-après à la Fraéfure de la Jambe. L'appareil 
confifte dans application, 1° d’une comprefle fendue 
par les deux bouts , trempée dans quelque liqueur dé- 
fenfive , & affujettie par une bande employée à faire 
des doloires qui montent jufqu’à laine; 2° d’une autre 
bande avec laquelle on fait trois tours fur la partie frac- 
turée, ainfi qu'on a dû faire avec la premiere, & que 
Jon finit près du genou par des doloires ; 3° en une 
compreffe graduée , placée à la partie inférieure du 

membre , trois longuettes que lon met, lune à la 
_ partie antérieure, la feconde à la partie interne, & la 
troifieme à la partie poftérieure, & maintenues par 
une troifieme bande qui commence près du genou, & 
finit à laine. On met enfuite deux cartons, l’un en de- 
dans , & l’autre en dehors, liés avec des lags. Le ban- 
dage & les cartons doivent être un peu plus ferrés, 
quand la fraéture eft oblique. Il faut de plus, après 
avoir appliqué les bandes, comprefles & cartons , at- 
tacher deux lags, l’un au deffus des condyles du ge- 
nou , & l’autre au deflus des malléoles. On paffe auffi 
une grande nappe, ou un demi-drap, entre les cuifles , 
un bout paflant dans laine, & l'autre dd , fous la 
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fefle oppofée, pour être attaché au chevet du lit, lun 
à droite, & l’autre à gauche: on met enfuite les fa- 
nons, qui doivent s'étendre, l’un depuis la plante du 
pied Jufqu’à l'aine, & l'autre du côté oppofé, jufqu’à la 
crête des os des hanches : on les garnit de plufieurs 
petits couflins ou comprefles qui fervent en même 
temps à remplir les inégalités, & font que les fanons 
font une compreflion égale : on met une comprefle lon- 
gitudinale, qui s'étend depuis le pied jufqw’à l’aine, & 
par deflus laquelle paflent les laqs qui attachent les 
fanons : on met une femelle attachéepar fon double 
laq, qui, de chaque côté, fert à l’affujettir : on paf 
une ferviette autour du corps, par deflus le bout fu- 
périeur du long fanon auquel on l’attache avéc de for- 
tes épingles. Le laq du genou s'attache au pied du lit 
pour retenir la cuifle en bas, pendant que la nappe qui 
eft attachée au chevet du lit retient tout le corps vers 
le haut, & l'empêche de defcendre; ce qui maintient 
la cuifle dans fa longueur. 

Lorfque la nappe ou le demi-drap qui pañle entre 
les cuifles pour retenir le corps vient à incommoder, 
on peut en changer de temps en temps les bouts, 
c'eft-à-dire, attacher à la droite du lit le bout de la 
nappe qui étoit à la gauche, & vice versé. De même, 
pour foulager le blefté » lorfque le laq qui eft au se- 
nou lincommode , on retient la cuifle vers le bas, 
au moyen d'un lag placé à la cheville du pied; & 
on délie celui qui eft attaché au genou. On met au 
pied du lit en travers une planche contre laquelle le 
malade sppuie le pied fain, lorfqu'il veut fe relever. 
Par la même raifon, on attache au ciel du lit , OÙ au 
Plancher , une corde qui defcend jufqu'à la portée du 
bleffé , & qui lui eft très-utile pour fe remuer faci- 
lement, & fatisfaire à fes différents befoins. Pour évi- 
ter que le croupion ne s’écorche, il eft bon de percer 
le premier matelas. S'il arrivoit quelque écorchure dans 
cette partie, on la baflineroit alors avec de l’eau vul- 
néraire, & on y appliqueroit du ffyrax étendu fur un 
linge fin. 

Fraëlure du Col du Fémur. Le col du fémur peut être 
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fraêturé dans fon milieu, près de fa têté, ou près du 
grand trochanter. La fra@ture près de la tête eft fur- 
tout celle qu'on a prife le plus fouvent,ou pour le décol- 
lement de l’épiphyfe, ou pour la luxation de la tête du 
fémur ; ce qui vient de ce qu’on ne fait pas attention au 
plus grand nombre des fignes qui cara@érifent cette 
fraêture. Elle pelt avoir lieu, fans que les pieces rom- 
pues perdent leur niveau; enforte qu'il n’y a point alors 
de déplacement. Elle eft le plus fouvent la fuite des 
. Chutes fur le grand trochanter. Le bleffé reflent alors à 
la partie fupérieure de la cuifle, & fur-tout au pli de 
l’aine , une douleur très-vive, qui l'empêche de mouvoir 
Pextrémité bleffée ; & , lorfque la fraîture eft avec dé- 
placement, l’extrémité diminue plus ou moins de lon- 
gueur , le grand trochanter fe porte en dehors, & re- 
monte fur la face externe de l'os desiles. On fent une 
crépitation mamfefte , lorfqu’après des extenfons con- 
venables on eft parvenu à rapprocher les deux pieces 
fraéturées. On peut rendre à la cuifle la longueur 
qu'elle a perdue , en tirant le genou & le pied en en-bas, 
pendant qu'on fait retenir le baffin par un aide qui ap- 
puie avec fes deux mains fur la face externe de chacun 
des os des îles ; mais elle fe raccourcit de nouveau : 
lorfque les extenfions viennent à cefler, M. Louis a 
aufh obfervé que la cuifle malade ne peut être écar- 
tée de la faine, fans occafionner au bleffé des douleurs 
fort vives; au lieu qu’on ja rapproche aïfément , fans ex- 
citer la fenfibilité du malade. Mais rien n'indique plus 
sûrement que le col du fémur eft café , que la pofition 
du genou & de la pointe du pied, qui, fuivant la remar- 
que de M. Foubert & autres obfervateurs, font tou- 
Jours tournés en dehors, pendant que le genou eft légé- 
rement fléchi. Il eft des cas où les fignes que nous ve- 
nons d'établir ne peuvent avoir lieu , comme lorfque 
la cuifle ne diminue prefque pas de longueur, & ne 
change pas de pofition, malgré la fra@ture du col du fé- 

mur. Ces fortes de fraétures font fans déplacement : on 
a même vu des malades fe foutenir, & marcher encore 
un mois après leur accident. [l n’y a donc-que la dou- 
leur & l'impuiflance du membre qui puiffent faire foup- 
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conner alors la fra6ture. M. Sabatier dit pourtant avoir 
remarqué, dans ce cas, que le genou & la pointe du 
pied font légérement inclinés en dehors. Le temps 
feul peut aflurer de la fraêture, ou le déplacement des 
pieces , fi on ne le prévient pas. Lorfqu'au bout de 
Vingt cinq ou trente Jours le malade ceffe de fentir des 
douleurs, & recommence à mouvoir aifément la cuifle, 
on préfumera qu'il n’y a eu qu'une contufion. Mais, 
f: au contraire la douleur & limpuiflance continuent 
fort long-temps , on peut raifonnablement foupçonner 
la fraéture du col du fémur, & diriger la cure en eon= 
féquence. 

Lorfque la frafture du col du fémur eft avec dépla- 
cement , 1l eft très-facile de la réduire, en appliquant 
Fextenfion au pied du côté malade. La contre-extenfion 
fe fera avec un laq appliqué au pli de la cuifle faine, 
& dont on fait retenir les deux chefs au-deflus de la 
hanche du même côté , pendant qu'avec une ferviette 
pliée en quatre doubles, fuivant fa longueur, appliquée 
circulairement autour des os des îles, & retenue par 
les deux bouts du côté oppofé à la frafture, on empêche 
le baffin d’obéir à l'extenfion, & de defcendre avec 
lextrémité fur laquelle cette force agit. Le chirurgien 
qui fait la rédu@tion, doit en même temps diriger la 
cuifle : en l’embraffant à fa partie fupérieure , il l'éloi- 
gnera un peu du baflin, pour éviter limpreflion des 
pointes offeufes fur les parties qu’elles ratifferoient, pour 
ainfi dire, fans cette précaution ; &, par un petit mou- 
vement de rotation de dehors en dedans , il redonnera 
à toute l'extrémité fa rettitude naturelle. Lorfqu'une 
fois les deux extrémités offeufes font rapprochées l’une 
de l’autre , il n’eft pas facile de les maintenir réduites; 
& , quoi qu'on fafle, la claudication eft un effet & une 
fuite de la fraéture du col du fémur. Le premier .ban- 
dage propofé eft le fpica ; mais les accidents auxquels il 


donne lieu l'ont fait rejetter. Celui que M. Duverney 


propofe n’a pas autant d’inconvénients ; mais il ne. s'op- 
pofe , en aucune maniere, au raccourciflement de la 
cuyfle, & c'eft ce raccourcifflement qu’il faut, autant 
qu'il eft poflible , tâcher de prévenir. La machine ine 
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ventée par M. Bellocq, & décrite dans le troïfiéme vo- 
lume de nos Mémoires, ne peut, quoiqu’elle lui ait 
réuffi une ou deux fois, être mife en ufage , fans expo- 
fer le malade aux accidents qui réfultent de lapplica- 
tion long-temps continuée des laqs : d’ailleurs elle eft 
trop embarraflante & trop difpendieufe pour être d’un 
ufage général & commun. M. Foubert à imaginé un 
autre bandage, dont plufieurs praticiens fe fervent avec 
avantage dans le traitement de la fraéture oblique du 
fémur, & qui paroît fort recommandable par fa fira- 
plicité. M. Sabatier, de qui nous avons emprunté toute 
la doétrine que nous venons d'établir fur la fraéture 
du col du fémur, décrit fort au long le procédé de 
M. Foubert dans ces fra@ures. Poyez le quatrième vo- 
lume des Mémoires de l’Académie de Chirurgie, p. 643$ 
& fuiv. 

Fratlure de la Rotule. Cet os fe cafle plus fouvent 
par des efforts que par des coups. Il eft facile de con- 
noître quand la rotule eft frafturée ; il ne faut que 
mettre les doigts fur le genou, & on fent facilement 
l'écartement de la piece fupérieure , fur-tout fi elle eft 
confidérablement remontée par lation des mufcles, 
Lorfque la portion remontée eft petite, il eft plus diffi- 
cile de connoître la fra@ture ; mais il faut bien fe don= 
ner de garde alors de plier la jambe, parce qu’on ne le 
pourroit faire fans écarter davantage Îa piece d'os re- 
montée ; ce qui cauferoit de fâcheux accidents. Cette 
derniere efpece de fra@ure de la rotule eft moins dan- 
gereufe que la premiere, parce que, découvrant moins 
Particle , le fuc nourricier qui fait le cal s’épanche 
moins, Ceux à qui la rotule n’eft pas remife ont une 
grande difficulté de marcher. Pour réduire cet oS , 
on appuie la plante du pied contre quelque chofe de 
fable , la jambe étant bien tendue ; &, avec les deux 
pouces dont on fe fert fucceflivement , on fait peu- 
ä-peu defcendre jufq\en fa place la portion d’os qui 
étoit remontée. Quand la rotule eft réduite, on appli- 
que l'appareil. On met d’abord des faux-fanons faits 
avec une ferviette pliée en huit doubles, & placée de 
“maniere que les deux roulaux fe rencontrent préci= 
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fément au défaut ou au-deffous des deux condyles : on 
fe fert enfuite d’une bande longue de fix aunes, & rou- 
lée à deux chefs égaux , entre lefquels on a coufu une 
comprefle épaifle d’un doigt , & échancrée felon la ron- 
deur de la rotule. Cette compreffe fe met à la place du 
pouce qui a retenu la partie fupérieure de la rotule, 
pendant le temps qu’on a été obligé de Pabandonner 
pour prendre de chaque main un des globes de la bande. 
Quand on a appliqué au-deflus de la rotule le milieu 
de la bande , où la comprefle eft coufue , on coule cha- 
que main à droite & à gauche, en paffant fur les faux: 
fanons ; & on a foin de faire mettre le pouce de quel- 
qu'un fur la comprefle , afin de maintenir toujours la 
partie fupérieure de la rotule dans la fituation qu’on 
lui a donnée. Les deux chefs de la bande étant def- 
cendus jufqu’au Jarret, on les change de main, pour les 
pafler en croifant fous la portion inférieure de la rotule, 
que l'on a auf couverte d’une compreffe faite en croif- 
fant, On continue le bandage , en changeant les deux 
globes de main, pour les conduire obliquement fous le 
jarret où on les croife de nouveau, pour pafler fur le | 
premier tour ; on répete les mêmes tours de bande, 
Juiqu'à ce qu’elle foit finie, approchant peu-à-peu les 
doloires, afin de ferrer de plus près, & de mieux réu- 
nir les pieces caflées. Quand cette bande eft finie, on 
met fur l'endroit de la frafture une comprefe large de 
quatre doigts, & aufli longue que les faux - fanons : 
on place fous le jarret un carton de la largeur d’un 
demi-pied , & on contient le tout avec une bande qui 
_ fait d'abord deux ou trois circulaires à la partie infé- 
rieure, enfuite deux jets obliques qui fe croifent fur 
la rotule, & on finit par des circulaires à la partie fu- 
périeure : on met la partie dans des fanons, & on la 
couche fur un oreiller élevé du côté du pied. Le cal eft 
cinquante jours à fe former, ou du moins à fe confo- 
lider affez pour que le malade puifle marcher fans au- 
cun rifque. 

Bien des praticiens prétendent que les. pieces frac- 
turées de la rotule ne fe réuniflent jamais, & qu'il 
refte toujours entr'ellesun efpace plus ou moins con- 
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fidérable , fuivant l’écartement qui a eu lieu; lequel 
efpace n’eft rempli que par la matiere du cal : feu M. 
Pibrac étoit intimement convaincu de cette vérite, 
Cependant, fi l’on examine la rotule de certaines per- 
fonnes qui l'ont eue fratturée , comme on n’apperçoit 
aucun vuide entre les pieces, on ne peut fe perfuader 
qu'elles ne foient pas exsétement réunies. Il eft bien 
vrai que toutes celles, tirées des cadavres, qu'on a 
Vues jufqu'ici, préfentoient dans le milieu de la frac- 
ture un efpace rempli d’une matiere calleufe. J'aurai 
peut-être occafon par la fuite de vérifier ce fait : car 
je connois aétuellement une femme , que je ne perds 
pas de vue, qui a eu la rotule caflée il y a au moins 
dix-huit ans, que mon pere a réduite, & qui depuis 
marche avec autant de liberté que s'il n’y eût jamais 
eu de fracture en cet endroit, où l’on ne fent même 
pas de trace de fraéture. Si elle meurt avant moi, je 
ferai tout ce que je pourrai pour avoir fa rotule, parce 
que j'oferois prefque parier que les pieces font exac- 
tement réunies, Le bandage que M. Ravaton a décrit 
dans fa Pratique moderne de la Chirurgie , eft certaine- 
ment très-capable de remplir ces vues, & il eft préfé- 
rable à tous égards au kiaftre. 

M. Valentin, mon confrere , a publié en 1772, dans 
fes Recherches critiques fur la Chirurgie moderne , p. 173, 
une diflertation où il prouve que la fituation feule 
fufft pour procurer la réunion des fraétures tranfver- 
fales de la rotule. La facilité avec laquelle les fraures 
longitudinales de cet os fe réuniflent, eft démontrée 
de reîte par la théorie & par l'expérience. Aïnfi on 
ne peut trouver dans la rotule même la caufe du dé- 
faut de réunion des fraftures tranfverfales. En accu- 
fera-t-on le mélange de la fynovie avec l'humeur def- 
tinée à former le cal? S’en prendra-t-on au manque 
de périofte? Non fans doute, parce que ces acci= 
dents ayant également lieu dans les fractures , foit 
longitudinales , foit tranfverfales, le réfultat devroit 
être le même dans les deux efpeces. On ne peut donc 
attribuer le défaut de réunion dans un ças, & pas 
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dans l'autre, qu’à la force rétrative des mufcles ex2 
tenfeurs de la jambe, au reflort du tendon aponé- 
vrotique qui retient la rotule attachée à la partie fu- 
périeure du tibia : ce font ces deux agents qui for- 
ment des obftacles infurmontables à la confolidation 
des pieces divifées. 

Ï y a bientôt deux fiecles que ces vérités font con- 
nues & ont été publiées par Fabrice de Hilden , le plus 
célebre chirurgien de fon fiecle, qui avoit décidé que 
les fra@ures tranfverfales de la rotule étoient incura= 
bles: Null& arte, nulläque induftri& fine claudicatione 
curart poffunt. L'art n'eft point parvenu depuis à un 
plus haut degré de perfeétion fur ce point : les obfta- 
cles font les mêmes, ainf qu'il eft aifé d'en juger 
d'après le nombre infini de bandages qu’on a inven- 
tés, & qu'on invente encore tous les jours, pour don- 
ner aux mufcles cette extenfion qu’on croit abfolu=. 
ment néceflaire, M. Valentin prétend que ces banda- 
ges:ne peuvent jamais réuflir, parce que le principe 
d’après lefquels on les applique eft faux, puifqu’on ne 
peut point foutenir en extenfion les mufcles, en ap- 
pliquant des bandages fur les faifceaux de leurs fibres 
charnues : il s’eflorce de démontrer que les pieces 
d'une rotule fra@urée tranfverfalement , peuvent être 
maintenues dans le contat immédiat, fans faire au 
cun effort fur les parties auxquelles elles font atta- 
chées. « Les parties, dit-il; ne font dans la fituation 
la plus favorable à la réunion, que lorfque le point 
mobile du mufcle divife fe trouve dans le rapproche- 
ment le plus parfait de fon point fixe : il fufht done 
de maintenir la partie dans cette fituation, pour af- 
fujettir ces deux portions du mufcle divifé dans le 
contaét immédiat. Je propofe, ajoute-t-il, après avoir 
étendu la jambe fur la cuifle, de porter l'extrémité in- 
férieure au point le plus élevé où les mufcles exten= 
{feurs peuvent la porter eux-mêmes, lorfqw'ils ont con- 
fervé leur a@tion , de rapprocher ainfi l’attache mo 
bile ou inférieure des mufcles vaftes & crural de leurs 
attaches fupérieures : on verra alors que les pieces 


font dans le conta@t le plus immédiat, & que, pour en 
procurer la réunion, il ne s’agit que de s’oppofer à ce 
qu'elles puiflent vaciller fur les côtés. » 
. Tel eft le procédé, auffi fimple qu'utile, de M. Fa 
lentin, pour réunir même les fraétures tranfverfales 
de la rotule. Il propofe , pour maintenir la partie au 
point d'élévation défigné , une pantoufle à laquelle on 
attache un lien de chaque côté, & un troifieme à la 
pointe, qui doivent être aflez longs pour venir s’atta- 
Cher au bandage de corps, ayant fur-tout attention de 
placer fous la jambe & la cuiffe des oreillers affez gros 
pour les foutenir, & pour foulager le premier ban- 
dage. | 

Fratlure de la Jambe. Les deux os de la jambe peu- 
vent être caffés enfemble, ou féparément. Quelquefois 
lun eft café en haut & l’autre en bas, & rarement tous 
les deux dans le même endroit. Le même os peut être 
caflé en plufieurs points de fa longueur, avec éclat ou 
fans éclat ; & les efquilles font entiérement détachées 
du corps de l'os, ou font encore adhérentes aux chairs, 
La vue, l’ouie, le toucher, font connoître la fra@ture de 
la jambe , ainfi que nous l'avons dit dans le général des 
fractures. Celle du tibia eft la plus aifée à connoître, au 
lieu que celle du péroné fe diftingue difficilement, far- 
tout lorfqu’elle eft feule. Pour s’aflurer de cette der 
niere fracture , on embrafle avec une main la partie de 
1a jambe qui eft au-deffous des jumeaux, & avec l’autre 
la plante du pied près. du talon: on tourne alorsle pied 
alternativement en dehors & en dedans, pour poufièr 
l'aftragal contre la malléole externe, & faire mouvoir 
le péroné. S'il eft dans fon entier, la main qui tient la 
jambe fent de la réfiftance; & s’il.eft caflé, on entend 
la crépitation, Etant affuré de la fra@ture, que-nous fup- 
pofons à quatre travers de doigts au-deflus des che- 
villes, & le malade couché, la jambe caffée mife auf 
près du bord:du lit qu'il eft poffble , un aide pafle dou- 
cement les quatre doigts de fes deux mains, les uns en- 
dedans, les autres en-dehors, au-deffous de l’articula- 
tion du genou, & au-deflus des gras de la jambe, Ses 
doigts, avancés de chaque. côté en-deflous,, entreront 


* 1% FPR(F R À A 


les uns dans les intervalles des autres, pour s’affermir 
mutuellement ; & les deux pouces s’étendront en-de- 
vant, pour embraffer les jambes au-deflous de la tu 
bérofité du tibia: un autre aide, plus fort que le pre- 
mier, placé au bout du lit, pañlera les doigts des deux 
mains fous la jambe au-deflus du talon, & les entre- 
lacera les uns dans les autres, comme celui qui tient 
au-deffous du genou; mais la jambe ayant moins de vo- 
lûme par en-bas, les doigts s’engageront plus avant, 
& les deux pouces fe toucheront parallélement en-de- 
vant, pour embrafler avec force toute la jambe. Le 
chirurgien , placé à la partie externe de la jambe, le dos 
tourné vers le pied du lit, embraflera doucement avec 
fes deux mains le lieu de la frature , les doigts en-def- 
fous, & les pouces en-deflus, fans les appuyer : il or- 
donnera alors aux deux aides de tirer chacun de leur 
côté, en levant doucement la jambe , pendant qu'avec 
fes mains il foulevera avec douceur le lieu fra@turé , 
fans faire encore aucun ufage de fes pouces. Lorfque la 
jambe fera affez élevée pour faire aifément la réduétion, 
il fera tirer fes aides fortement & en ligne droite; &, 
avec le gras de fes pouces, placés l’un un peu au-deflus, 
& l’autre au-deflous du lieu de la fra@ure, il tâchera 
de remettre les os dans leur fituation naturelle. 
Quand la fraéture fera réduite, l'aide qui tenoit la 
partie inférieure de la jambe au-deflus des malléoles, 
changera doucement:fes deux mains. Si c’eft la jambe 
droite , il gliflera légérement la paume de fa main gau- 
che fous le talon du malade : I: pouce embraflera le bas 
de la malléole externe, & les quatre autres doigts le bas 
de la malléole interne : il déplacera de même fa main 
droite , en gliffant fur le pied fans le quitter, & la pla- 
cera de maniere que la partie interne du pied foit dans 
la paume de fa main, que fon pouce embrafle la plante 
du pied, & les quatre autre doigts le deffus du tarfe, 
près de fa jonétion avec la jambe. Le chirurgien, pen- 
dant ce temps, maintiendra toujours le lieu fraéturé , 
pour que rien ne fe dérange, & appliquera enfuite 
l'appareil. Il prendra d’abord une comprefle fimple, 
fendue des deux tiers, qu'il trempera dans leau-de-vie 
aromatique ; 
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äromatique ; & , là ténant par les deux coins, du côté 
non fendu avec les pouces & les doigts indicateurs, il la 


“portera en-dedans de la jambe, appliquera fur la frac 


ture la partie non fendue, & alterñativement"les deux 
chefs fendus, en commençant par l'intérieur. Cette pre- 
miere comprefle fera affujettie par une bande d'environ 
trois aunes & demie de long fur trois travers de doigts 
de large. Le refte de l'appareil eft le même que celui 
de la fraéture du fémur dans fon corps , à la différence 
que les pieces font plus courtes & plus étroites. 
. Frallure des Os du Tarfe, du Métatare, 6 des Orteils. 
[ eft rare que les os du tarfe foient fimplement fra@u- 


rés: ils font le plus fouvent écrafés. Les tendons, les li- 


gaments font dans un fi grand délabrement, que la gan- 
grene & le fphacele fe mettent bientôt de la partie : il 
n'y a alors que l'ämputation qui puifle fauver la vie des 
bleffés, Cependant il faut auparavant tenter de remettre 


les os le mieux qu'il eft poffible, & détourner les acci- 
q ë 


dents qui peuvent furvenir , par des faignées & lappli- 
cation des comiprefles trempées dans les anti-feptiques. 
Pour ce qui eft de la fra@ure des os du métatarfe , il eft 
auff aifé de les remettre en place que ceux du méta= 
carpe, quand ils fe fraéturent ; & on les y Maïntient 
par un bandage approprié. À l'égard de la fra@ture des 
phalanges des orteils, il eft encore plus facile de les 
réduire & de les maintenir réduites, parce que les 
pieces fraéturées ne fouffrent prefque jamais de dé- 
placement. : 

Nouvelle Méthode de traiter les Fraëures & les Luxa= 
tions : tel eff le titre d’un très-bon ouvrage anglois, 
dont M. Zaffus, notre confrere, & chirurgien de 
Mefdames, a donné en 1771 la traduétion en fran- 
çois , avec des notes utiles & intéreflantes. Nous fom- 
mes fâchés que les bornes de ce Didionnaire ne nous 
permettent que de donner le titre de cet excellent ou- 
vrage , dont les praticiens font le plus grand cas. 

FRICTION : aétion par laquelle on fait aller & re- 
venir fucceflivement, pendant quelque temps, fur une 
partie un corps quelconque. Les friétions font un véri- 
table remede , en ce que, lorfqu'on les fait légérement, 
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elles ouvrent les pores, & les préparent à recevoir le 
médicament qu'on veut faire pafler dans le fang. Lorf- 
qu’elles font fortes ,au contraire, & péfantes, elles ref. 
ferrent & bouchent les pores, au lieu de les ouvrir. On 
les a divifées em feches & en humides. Les premieres 
font celles que l’on fait avec la main, des linges chauds, 
des étofles chaudes , & imprégnées de la fumée de quel- 
que gomme ou réfine ; telles font celles que lon pour- 
roit encore appeller préparantes , en ce qu’elles font 
prefque toujours fuivies de l'application du médica- 
ment : on les emploie même fouvent immédiatement 
avant les fritions humides. Celles-ci fe font avec des 
huiles , des graifles , des baumes, des onguents, des li- 
queurs, &c : telles font les friétions mercurielles, & 
autres. 

FRONDE : bandage à quatre chefs , ainfi appellé 
parce qu'il repréfente effe&tivement une fronde. Onle 
fait avec une bande dont on fend les extrémités en 
deux parties égales; ce qui forme quatre chefs. Il eft 
peu de parties où l’on n’emploie ce bandage. Certaines 
bleffures à la tête, la frature & la plaie du nez, celles 
des levres, du menton, du genou , &c. demandent 
Fapplication de la fronde. 

FRONT AL : efpece de bandage , ou remede topi- 
que, qu'on applique fur le front pour calmer les maux 
. de tête, ou provoquer le fommeil. On diflingue les 
frontaux en fecs, en mous , & en liquides. Les fecs fe 
font ordinairement avec des plantes céphaliques & 
aromatiques , réduites en poudre grofhere , & renfer- 

mées dans un linge. Les mous fe préparent avec des 
fleurs, des feuilles rafraichiflantes , des onguents ano- 
dins ,.& de l'opinm. Les liquides font des eaux diftil- 
dlées, ou des décoétions rafraichiffantes, mêlées avec 
du vinaigre fimple ou rofat, dans lefquelles on trempe. 
des linges qu'on applique froids dans la céphalalgie & 
les hémorrhagies du nez. On peut voir la compofition 
de plufieurs de ces médicaments dans le Dréfionnaire » 
de Médecine , en 6 vol in-8°. 

FUMIGATION : ation par laquelle on fait rece=: 

voir à un corps la fumée ou la vapeur de quelque ma-- 
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tiete à laquelle on l’expofe. Nous indiquerons les difs 
férentes efpeces de fumigations, lorfque nous traite 
rons des maladies auxquelles elles conviennent. 
FUNGUS : excroiflance de chair, qui furvient en 
différentes parties, & dont la figure approche affez 
de celle dun champignon ; la matrice y eft fort 
fujette. On détruit cette maladie par la ligature ou 


par lamputation. Voyez CHamPiGnoN , Poivre, 
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phlégmon vrai, qu’en ce que dans celui-ci le pus eft con: 
tenu dans une feule poche, au lieu que dans le furon- 
cle chaque cellule graifleufe forme un petit abcès par 
ticulier. Le furoncle, dont l'ouverture fe ferme ordinai- 
rement après que le pus amañé s’eft évacué , fe rouvre 
à différentes reprifes, Jufqu’à ce que les moindres par- 
ties du bourbillon aient été détachées & pouflées an 
dehors. Le chirurgien eft donc rarement obligé d'opérer 
pour le furoncle. S'il eft fort enflammé, les remedes 
qui font propres dans les premiers temps du phlegmon; 
lui conviennent auf. Mais fi inflammation & la dou: 
leur font légéres, on peut fe fervir de l’emplâtre de 
ranis fimple , ou de celui d’althez compofé. Si ces ac: 
cidents font encore plus légers, ou s'ils font entiére- 
ment diflipés, on applique fur le furoncle l'emplâtre 
de diachylon gommé, feul, ou mêlé avec celui de mu- 
cilage. Ces emplâtres préparent la fuppuration, & con: 
duifent fouvent le furoncle à parfaite guérifon. 

FUSÉE : finuofité remplit de pus, laquelle s'étend 
de côté & d'autre dans les parties où le pus féjourne , 
fous les membranes, les aponévrofes, &c, 
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FURONCLE : efpece de phlegmon avéc ten fon Ha 


rongeur, chaleur, & douleur aiguë, qui ne differe du 
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ALE : maladie de la peau, avec éruption de pufs 
tules, principalement entre les doigts. Cet article 
étant traité fort au long dans le Diéfionnaïre de Santé, 
nous croyons inutile d'en dire davantage. . : 
GANGLION : tumeur dure , longue ou oblongue, 
quelquefois inégale , fans douleur , & fans chaïgement 
de couleur à la peau, mobile fur les côtés , & groffe 
ordinairement comme une olive ; mais devenant con- 
fidérable , quand on n'a pas travaillé , dès le commen- 
cement, à y remédier : alors elle eft incommode, 
parce qu’elle gêne le mouvement de la partie, & le 
rend pénible & douloureux. La caufe de ce mal eft 
une lymphe amaffée dans le tiflu cellulaire qui eft entre 
les téndons & les os du poignet. Les contufions , les 
diftenfons violentes ; les chutes, font les caufes occa- 
fionnelles de cette maladie. On confeille alors de com- 
primer la partie avec une plaque de plomb, bien 
ferrée fur la tumeur, & de la frotter de vif-argent, 
du côté qui touche la peau : d'autres préférent un petit 
morceau de bois ou d'ivoire, avec lequel on frappe 
à plomb le ganglion fur une table; on frotte enfuite 
la partie avec de l’eau vulnéraire ou de lavande. On 
peut fe fervir avec fuccès de l’emplâtre fuivant: 
Prenez, Cire jaune, 
Réfine de Pin, de chaque une demi-livre, 
Poix blanche, fept ences. 
Gomme Ammontaque , huit onces. 
Suc dépuré de Ciguë, trois pintes. 
On diffout la gomme dans le vinaigre fcillitique , juf- 
qu'à ce quelle foit épaifhe en forme d’emplâtre : on 
fait fondre le tout au bain-marie, excepté Ja ciguë 
nouvellément préparée, qu'on n'ajoute qu'après, 
auffi-bien qu'une fuffifante quantité d'huile de caprier 
ou de noix, pour donner plus de confiftance à l'em- 
plâtre. 
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: Lorfque ces fortes de tumeurs font parvenues à um 
volume très-confidérable , enforte qu'elles gênent le 
mouvement des mains, & qu’on ne peut efpérer de 
les réfoudre par les remedes ,il n’y a alors d'autre ref- 
fource que d'ouvrir le follicule, & d’en faire fortir 
Thumeur enkyftée. Plufieurs exemples du fuccès de 
cette opération doivent engager à y avoir recours. 

GANGRENE : c’eft une mortification & corrup- 
tion des parties molles, avec diminution du fentiment, 
du mouvement & de la chaleur. On la divife en féche 
& en humide. La premiere eft celle qui vient du dé- 
faut des liqueurs, & de la perte de la chaleur natu- 
relle ; telle eft celle qui fuccede à de fortes ligatures, 
ou au défaut du fang. La gangrene humide vient du 
trop grand abord des liqueurs : telle eft celle qui fuc- 
cede à des tumeurs inflammatoires , à de grands dé- 
pôts. Il y a trois degrés dans la gangrene. Le pre- 
mier , que nous appellons la pourriture eft une alté- 
ration ou deftruétion des parties folides du corps, & 
un acheminement au fecond degré, ou à la gangrene 
proprement dite, qui eft une véritable mortification 
des parties, avec un petit refte cependant de fenti- 
ment & de chaleur. Le troifieme degré eft la corrup- 
tion totale des parties, avec privation entiere de fen- 
timent & de chaleur; c’eft ce qu'on appelle /phacele, 
Voyez SPHACELE. 

Les canfes de la gangrene font, en général, plus in- 
ternes qu'externes , à la différence des fraétures , dont 
les caufes font plus externes qu'internes. Les caufes 
internes font le vice des fluides, ou celui des tuyaux 
qui les contiennent gainf, de la trop grande quantité, 
du défaut ou de la mauvaïfe qualité des fluides, du 
reflort perdu des folides, il réfultera la gangrene, 
Quant aux caufes externes, ce font les grandes con- 
tufions , les fortes ligatures, les veilles exceflives, les 
exercices violents, les fortes “hémorrhagies, lappli- 
cation inconfidérée de certains topiques, &c. 

Les fignes de la gangrene feche , font un rouge 
pâle à la partie, un léger gonflement, lividité, bien 
plus de lenteur dans fes progrès. Ceux de la gangrene 
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humide font beaucoup de gonflement, pâleur, noir- 
éeur à la partie, exfudation d’une férofité fétide & 
puante, & enfin un cercle qui fépare ce qui eft fain 
d'avec ce qui eft corrompu. Quand la gangrene vient 
à la fuite de l'inflammation , & que les faignées ni la 
diete n’ont produit aucun fuccès; quand a douleur 
s'appaife, que la chaleur s'éteint , s’obfcurcit, quand les 
chairs deviennent pâteufes, il faut alors “4 recours 
aux remedes a@ifs pour rétablir le mou ement du 
fang. On fera d’abord fur la partie des fcarifications, 
fur lefquelles on appliquera des compreffes trempées 
dans l’efprit-de-vin camphré ; & par deflus le cata 
plafme fuivant: 
_ Prenez, Graine de Moutarde pulvériée , deux onces. 
| Quinquina en poudre, demi-once. 
Fleurs de Carnomille romaine , 
de Mélilot, de chaque deux pincéess 
“+ Win rouge ; une chopine. 
Sel volatil ammoniac , deux gros. 
On fait cuire le tout, excepté le fel, avec du vin, 
pendant un demi-quart d'heure, dans un vaifleau cou- 
vert, que lon met enfuite, pendant deux heures, fur 
des céndres chaudes; après quoi, on ajoute le fel. On 
réduit le tout fur le feu, jufqu’à ce qu'il ait acquis la 
confiftance de cataplafme , que lon applique für la 
partie affetée, & que l’on rénouvelle deux fois par 
jour. Si ce cataplafme ne réuflit pas, on y fubftituera 
une fomentation faite avec deux poignées de feuilles 
de perficaire douce , bouillies dans une pinte de gros 
vin rouge, à la confomption du tiers, & pañlées en- 
fuite par un linge, avec une forte compreflion. On 
trempera dans ce vin des comprefles que Fon appli- 
quera chaudement fur la partie gangrenée , les renou- 
vellant déatrois hetres en trois heures. On fera en 
même temps avaler au malade, lorfqu’on baflinera 
la plaie, un petit verre chaud de cette même dé- 
çoction. 
Quand tous ces remedes font inutiles, il faut faire 
des fcarifications profondes dans la partie malade .& 
y infinuer des comprefles & de la charpie 1mbibées 
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d'efprit-de-vin camphré, ou toucher les bords des 
chairs d’une diffolution de mercure dans l’efprit-de- 
nitre. Si la mortification avoit fait des progrès confi- 
dérables, & que ni les remedes, ni les fcarifications, 
ni même les taillades ne produififfent aucun effet, il 
faudroit encore, avant de fe déterminer à lampu- 
tation , tenter une très-forte dofe de quinquina en dé- 
cottion dans de l’eau; comme’, par exemple, une 
demi-livre de quinquina bouillie dans cinq demi-fetiers 
d'eau, réduits à pinte, &° dont le malade boiroit 
un verre toutes les trois heures. Si ce dernier remede 
ne réuflit pas, il n’y a plus de reflource que dans l’am- 
putation. Voyez AMPUTATION. | 
GANTELET : bandage particulier, ainfi nommé, 
parce qu'il enveloppe la man & les doigts comme un 
gant, [Il eft en ufage dans les luxations & les frattures 
des doigts pour les maintenir réduits, & dans les brû- 
lures pour empêcher les parois de s'unir 8&t de fe ci 
catrifer. Il fe fait avec une bande roulée à ün chef, 
d’un pouce de largeur fur quatre à cinq aunes delon- 
gueur. On commence par un ou deux circulair s'au- 
tour du poignet; puis, paffant oblique nent la banc 
fur le métacarpe, on enveloppe fucceffiyer 
doigts les uns après les autres, en formant es do- 
loires jufqu’au bout, & faifant des croifés fur les ar- 
ticulations des phalanges avec le métacarpe, & des 
renverfés dans les endroits néceffaires pour éviter les 
godets. Enfin on arrête la bande autour du poignet. 


GARGARISER eeit faire aller dans RES bouche, 
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de côté d'autre , une liqueur quelconque , de maniere . 


qu'il n’en pañle pas, 
fe bien gargarifer , | 
abaïfler le voile du palais en devant 
cement la raciné de la languë contr 
riere-bouche , & le mouvoir fapide 
cipal eft de retenir fa refpiration. 

GARGARISME : remede*liquide" avec lequel on 
fe gargarife. On s’en fert pour les maladies de la 
bouche, des gencives , de la luette. Comme il y en 


Li * 


ne goutte dans l’œfophage. Pour 
faut pencher la tête en arriere, 
, & pouffer dou- 
“ le fond de l’ar- 


ent; mais le prin= 


gi 
ge 
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a plufieurs formules dans le Didionnaire de Santé ; 
nous y renvoyons. 

GARGOUIÏLLEMENT : mouvement particulier , 
avec bruit, que l’on fent dans certaines tumeurs ou 
quelque poche extraordinaire ; tel eft le bruit que l’on 
entend fouvent dans le ventre des perfonnes à jeun; 
tel eft celui qui a lieu dans les hernies , lorfqu'on fait 
rentrer les parties ; tel eft enfin celui qui fe remarque 
dans certaines tumeurs enkyftées, lorfque la matiere 
qui les remplifloit eft obligée par la preffion de pafler 
dans un autre lieu, 

GAROU, oz Bots GENTIL : plante connue fous le 
l'effet des véficatoires & des cathérétiques. M. Le Roï, 
médecin, rs un très-bon ouvrage fur lufage & les 
ployer. On prend une tige de cet arbrifleau ‘qu'on 
rompt en deux : l'écorce {e fépare du corps ligneux : 


nom de thymélée, & qui a la propriété de produire 
effets de l'écorce du garou. Voici la maniere de l’em- 
On la fait tremper dans le vinaiore , & on en applique , 


aux mêmes endroits que les cauteres ordinaires, un 
Ë morceau long d’un pouce, & large de fix à huit lignes. 


recouvre cette écorce d’une feuille de lierre , & 
TE de # = 
t deflus une comprefle & une bande, Dans les pre- 
Her temps , on renouvelle l'écorce foir & matin, & 


nand l'excrétion eft établie, on ne la change plus 


1 
qu'une fois toutes les vingt-quatre heures. 

GASTROCELE : hernie de l'eftomac. Voyez HER- . 
NIET a 
GASTRORAPHIE : c’eft aïnfi qu'on appelle Ja {u- 
ture par laquelle on réunifloit, il ny a pas encore 
long-temps, les plaies pénétrañtes du bas-ventre. 
C'eft à regret que nous allons décrire une opération 
dont un de nos plus grands maitres ( M. Pibrac) a 
fait voir CU | ainfi que l'abus; mais 
nous le devons ay ec d'autant plus de raifon , que quel- 
ques praticiens, dé nos, jours n’en ont pas encore aban- 
donné l'ufage dans certains cas. 

Pour faire la galtroraphie , il faut , après avoir pré- 
paré deux grandes aiguilles courbes, enfilées d’un même 
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ruban de fil ciré, fait de cinq à fix brins, introduire 
le doigt index de la main gauche dans le ventre, &, 
avec le pouce de Ja même main, appliqué en dehors 
a l'oppofite du doigt, aflujettir le péritoine & toute 

Pépaiffeur des levres de la plaie. Prenant alors de la 
main droite une des aiguilles enfilées, dont ‘on cache 
la pointe avec l'extrémité du doigt index, on l'intro- 
duit dans le ventre ; &, lorfqw’elle eft près du doigt 
“index de la main gauche qui eft dans la plaie, on 
perce de dedans en dehors la levre de la plaie, Aun 
bon travers de doigt de fon bord : enfuite, fans re- 
tirer du ventre le doigt zrdex de la main gauche, on 
le-poïte du côté oppofé, ainfi que le pouce de la 
même main; &, après avoir pris l’autre aiguille, on 
la pafle de ce côté comme on a fait à l’autre. Il faut 
avoir foin que l'endroit où lon perce les téguments 
foit parallele au trou fait à l'autre levre, & à égale 
diftance du bord de la plaie. Ce point fait, on en fait 
d'autres, s’il et néceffaire ; obfervant, fi l’on en fait 
trois, de commencer par celui du milieu; & par l'angle 
inférieur de la plaie, fi lon n’en fait que deux. On 
rapproche enfuite les levres de la plaie l'une contre 
l'autre : ontire légérement à foi l'extrémité de chaque 
ruban de fil; & on les arrête à un des côtés de la 
plaie par le nœud du chirurgien, furmonté d’une ro- 
fette. Il y en a qui placent de chaque côté de la plaie 
une cheville ; &, pour cet effet, avant de faire aucun 
nœud, on écarte le ruban de fil en deux, dans l’in- 
tervalle defquels on met la cheville, & on noue les 
fils par-deffus. 

GASTROTOMIE : ouverture que l’on fait au ven- 
tre, pénétrante dans fa capacité, foit pour faire ren- 
trer quelque partie fottie, foit pour extraire quelque 
corps étranger. L'opération Céfarienne en eft un exem- 
ple. Pluñieurs obfervations heureufes ; rapportées par 
M. ÆHévin, dans fon Mémoire fur les Corps étrangers 
arrêtés dans l’œfophage , femblent autorifer à pratiquer 
cette opération pour tirer un corps étranger arrêté 
dans leftomac. @ependant nous remarquerons avec 
ce célebre praticien , que le fuccès alors dépend beau- 
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coup de la partie de leflomac que l’on ouvre; car il 
m'eit pas douteux qu'il feroit fort dangereux d'ouvrir 
ce vifcere à fa partie fupérieure ôu à fon fond, par 
rapport aux vaiflleaux. [l faut encore faire attention 
aux différentes fituations que prennent ces courbures, 
lorfque/Peftomac eft plein ou vuide : c’eft pourquoi ik 
vaut mieux ne faire l'opération que lorfque leftomac 
€ft médiocrement rempli; & s'il étoit vuide, on pour 
roit faire prendre au malade une quantité de boiflon 
fuffifante pour létendre. Après avoir mis à décou= 
vert ce vifcere, par une incifion faite aux téguments, 
on pourroit commencer à le percer avec un trois- 
quarts canelé, pour donner iflue à la hqueur ; &, à 
la faveur de la canelure du trois-quarts, on élargiroit 
du côté où les vaifleaux font moins apparents ; après 
quoi on retireroit le corps étranger. 

Le fecond cas où la gaftrotomie fembleroït devoir 
avoir lieu, fi l'on s’en rapportoit aux obfervations 
rapportées par différents auteurs, c’eft dans le cas. 
dun volvulus. M. Hévin, qui a donné à l’Académie 
un‘Mémoire fur cet objet, inféré dans le quatrieme 
volume de nos Mémoires , défapprouve & condamne 
avec raifon cette pratique meurtriere, qui ne pourroit! 
Être que pernicieufe, ou au moins inutile , par la dif- 
ficulté de fçavoir quelle partie du canal inteflinal eft le 
frege du volvulus. 

GERÇURE : defféchement & rupture de l’épiderme 
qui recouvre intérieurement les levres; ce qui vient 
ordinairement de l’air extérieur, ou de l'interception 
de Ja tranfpiration. Un peu de cérat de Saturne, dont 
on frotte les levres, fuffit pour remédier à cette légere 
incommodité. 

GERME. (fzux-) Voyez Faux-GERME, FAUSSE* 
CoucHE, AVORTEMENT. 

GESTATION. Ce mot exprime le temps de la grof=. 
feffe , qui eft ordinairement de neuf mois. x 

GIBBOSITÉ, Ce,mot, tiré du latin, exprime la 
même chofe que-boffé. Foyez Bosse. 

GLACE : moyen que lon emploie pour faire ren 
trer certaines hernies, Woyez HERNIES, 


> 
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GLAUCOME : altération particuliere du cryftallin, 
par laquelle il fe deffeche , diminue en volume, change 
de couleur, & perd fa tranfparence, en confervant ce- 
pendant fa figure naturelle, malgré la perte où au 
moins une notable diminution de la vue. Mañtre-Jean 
penfe que le défaut de fuc nourricier eft la caufe de 
cette altération. Les fignes du glaucome font différents, 
fuivant qu'il eft parfait ou imparfait. Dans ce dernier 
cas, les malades voient , dans le commencement, 
comme üne fumée & des brouillards qui fembient 
pafler devant leurs yeux. Si le glaucome eft parfait , le 
cryftallin n’a plus aucune tranfparence ; il eft de la cou- 
leur d’un vert plus foncé : pour lors le malade ne voit 
plus rien. Le cryftallin, fe defféchant tout-à-fait, pa- 
roit plus petit & plus enfoncé que dans la cataratte 
Vrdie. « Cet enfoncement , dit M. Deshayes-Gendron, 
» qui eft un des fignes les plus certains & les plus sûrs 
» pour diftinguer le glaucome d’avec la cataraéte, m'a 
» toujours fait croire que le fiege de cette maladie 
» pourroit bien être une opacité de l’humeur vitrée, 
» ainfi que le penfe Briffleau.» Le pronoftic du glau- 
come eft très-fâcheux , fur-tout lorfqu'’il eft parfait. 
L'imparfait, qui arrive aflez communément aux per- 
fonnes avancées en âge, refte fouvent dans le même 
état, fans augmenter. pret | 

Le glaucome a été regardé, par les anciens & par 
les modernes, comme incurable par l’opération. Gn 
a àla vérité propofé des remedes intérieurs dans le 
commencement de la maladie, pour en arrèter les pro- 
grès. On pourroit effe&tivement employer alors quel- 
ques-uns de ceux que nous avons indiqués pour la ca- 
taracte , fur-tout de ceux qui font propres à incifer, 
divifer & évacuer les humeurs. M. Deshayes penfe 
que, lorfque le glaucome ne confifte que dans une opa- 
cité & un defféchement du cryftallin, on peut l’opérer 
de même que la catarafte, mais qu'il n’y a aucune 
Opération à faire ; ni aucun remede à tenter, fi la ma- 
Jadie eft une altération de l'humeur vitrée , ou que le 
glaucome foit une altération du cryftallin, accompa- 
gnée de paralyfie, 
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GLOSSO-CATOCHE : c’eft ainfi qu'on appelle 
un inftrument dont on a abandonné l'ufage, & qui fer- 
voit a fixer la langue, & à la repoufler contre les par- 
ties inférieures de la bouche & du gofier, afin d’en dé- 
couvrir les maladies profondément fituées, & y pailer 
les remedes : c’eft une efpece de fpeculum oris. 

GLOSSO-COME : inftrument en forme de coffre 
iong, dont on fe fervoit autrefois pour réduire les frac- 
tures & les luxations des cuifles & des jambes. 

GLUTINATIF , oz GLUTINANT : remede qui 
procure la réunion des parties féparées on divifées : 
tels font les emplâtres agglutinatifs dont on fe fert dans 
les futures feches , &c. 

GOÎTRE : groffe tumeur , ordinairement ronde, 
qui croît à la gorge, entre la peau & la trachée-artere, 
Voyez le Dibornarre de Santé, où cette maladie eft 
traitée avec toutc l’étendue qu’elle mérite. 

GONDOLE. Voyez BASSIN OVALAIRE. 

GONFLEMENT : tuméfation qui furvient à une 
partie, par quelque caufe que ce {oit Les parties qui ne 
fe gonflent pas ne fuppurent que difficilement ; ce qui 
prouve qu'il y a un gonflement falutaire & un nuïfble, 
Le dernier eft celui qui arrive à la fuite des inflamma- 
tions ou de toute autre maladie. 

GONORRHÉE : écoulement de femence, fans érec- 
tion niplaifir. Voyez le Diéfionnaire de Santé. 

GORGE. (mal de) Voyez ESQUINANCIE. 

GORGERET : inftrument deftiné à l’opératien de 
la taille. Il eft d'acier poli, & a environ fept pouces de 
long. Le corps, qui eft un canal en forme de gouttiere, 
a cinq pouces de long, fur huit lignes de large, & trois 
ou quatre de profondeur. Sa largeur & fa profondeur 
vont en diminuant jufqu’à la pointe, où il fe termine 
par une coupe ronde, de laquelle fort une petite lan- 


guette applatie fur les côtés & arrondie par fon ex= 


trémité, longue de quatre lignes, large de deux & de- 
Mie , un tant foit peu recourbée de dehors en dez 
dans. Cette languette prend fon origine dans le canal, 
à une petite crête d'environ feize lignes de long. Le 
manche eft de deux bras en forme de croix. Quant 


? 
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à la maniere de fe fervir de cet inftrument, voyez 
TAILLE. 

GOUGE : efpece de cifeau dont le tranchant ne 
décrit pas une ligne droite , mais une figure circulaire. 
On s'en fert pour emporter les exoftofes confidérables. 

GOUTTE-ROSE : on appelle ainfi cette rougeur 
habituelle du vifage , accompagnée de boutons & de 
puftules enflammées ou ulcérées, & quelquefois d'é- 
cailles, avec chaleur & douleurs lancinantes. Lfeau de 
frai de grenouille, de nénuphar & de fleurs de fu- 
reau; les fétons, les véficatoires , les cauteres appli- 
qués derriere les oreilles , font les remedes externes 
qui conviennent à cette maladie. Joyez le Diflionnaire 
de Médecine, 6 vol. in-8°. 

GOUTTE-SEREINE : aveuglement qui arrive peu- 
à-peu , ou tout-à-coup , tantôt à un œil feul, tantôt à 
tous les deux, fans qu'il y ait aucun vice apparent dans 
les yeux affetés. La caufe la plus commune de cette 
maladie , eft la compreflion des nerfs optiques. On di- 
vife la goutte-fereine en parfaite & en imparfaite. Dans 
la premiere, la vue eft totalement perdue: dans la fe- 
conde, les malades voient encore, mais confufément. 
Dans celle-là, la prunelle paroit plus noire & plus di- 
 latée qu'à l'ordinaire , elle left même quelquefois pref- 
que totalement: dans celle-ci, elle l’eft beaucoup moins. 


2 


Quand la goutte-fereine n'attaque qu'un œil, on n’y 


connoît rien, en regardant les deux yeux ouverts ; 
mais, en fermant l’œil fain, on remarque que la pru- 
nelle de celui qui eft malade fe dilate quoique expofée 
à la lumiere , & demeure en cet état Jufqu'à ce qu'on 
ouvre l'œil fain. Le proroflic de cette maladie eft en 
général très - mauvais; &c la plupart des auteurs la 
regardent comme incurable, fur-tout celle qui eft par- 
faite : c’eft en particulier le fentiment de Maïtre-Jcan ; 
mais ce n’eft pas celui de M. Deshayes , qui prétend en 
avoir guéri: il dit même que perfonne ne remédie à 
Papoplexie , qu'il ne guériffe en même temps la goutte- 
fereine, lorfqu’elle a lieu. Il va donc nous fervir de 
guide pour le traitement de cette maladie. 

On procure en général la guérifon de la goutte-fe- 
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reine, quand elle eft poffible, en diminuantlatrop grande 
quantité du fang, qui augmente la preflion : les faignées 
doivent donc être plus ou moins multipliées , fuivant 
Ka plénitude des vaifleaux. La faignée du pied & celle 
de la gorge doivent être faites de préférence. On donne 
lémétique à différentes reprifes, & en affez forte dofe 
pour occafionner à leftomac des fecoufles qui puif- 
fent débarrafler la tête & les yeux : on purge enfuite 
le malfde: on lui tient le ventre libre par le moyen 


des lavements ; & on le met à l'ufage de quelques pe 


Jules Jaxatives & fondantes, telles que celles-ci: 
Prenez, Poudre de Mille-pieds , 


Racine d’Ænula-campana ; de chacune deux . 


r0s. 
Era Panchinagogue, un gros 6 demi. 
Kermès minéral, trois ou quatre grains. 
On donne ces pilules en douze, quinze ou vingt jours 
différents. Le malade les prendra le matin à jeun , & 
par deflus quelques gouttes d’une tifane faite avec la 
racine d’œnula-campana , les feuilles d’euphraife, &t 
un peu de réglifle: on le purgera tous les huit ou dix 


jours. Quant au régime, il doit être exaét, & ne cori= 


fifter que dans des aliments capables de fournir de bons 
fucs , évitant avec foin ceux qui fourniflent un chÿle 
crud &t indigefte. Pa 

M. Deshayes dit s'êtregparfaitement bien trouvé; en 
pareil cas, d’avoir fait rafer la tête du malade, & frot- 
ter avec un morceau de flanelle ou de moileton bien 
chaud & bien fec, expofé au deflus de la vapeur du fuc- 
cin en poudre, qu'on Jette par prife fur un très-petit 
feu dans un réchaud. Cela fait à plufieurs reprifes , on 
frotte la tête & les vertebres du cou avec de bonne 
eau-de-vie camphrée. On continue ces friétions , tant 
feches qu'humides, tous les matins, à deffein de détour- 


ner l'humeur qui fe porte aux yeux, fur lefquels on 


applique une éau ophthalmique réfolutive, On ef 
quelquefois obligé d’avoir recours au féton ou à l’em- 
plâtre véficatoire, qu’on applique derriere les oreilles 
ou à la nuque, ce qui convient fur-tout lorfque la mas 
Jadie eft la fuite de quelque humeur rentrée, 
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… Si la goutte-fereine eft occafionnée par quelque fup- 
prefhon, foit des regles, foit des lochies ou d’un Aux 
hémorrhoïdal-, on la guérira en employant les reme- 
des capables de provoquer ces évacuations. De même, 
fi elle eft produite par un vice vénérien, les reme- 
des tirés du mercure y feront mieux que tous ceux 
qu'on pourroit employer , en y joignant la tifane fu- 
dorifique. Il en fera de même des autres vices. | 

GRANDO. Poyez GRÊLE, ci-après. 

GRATELLE: gale feche , beaucoup plus rongeante 
que la véritable gale, & caufant de plus fortes déman- 
geaifons. Voyez GALE, 6 le Didionnaire de Sanre, 

GRATOIRE. Voyez RUGINE. 

GRAVELLE : gravier, fable, ou petites pierres 
formées principalement dans les reins, & qui caufent, 
pendant leur trajet des reins dans la veflie, une mala- 
die appellée coique néphrétique. Voyez le Didionnaire 
de Sante. 

GRAVELLES : petites tumeurs qui furviennent aux 
Paupieres, & aui contiennent une matiere dute, fem- 
blable à de la chaux ou de la pierre. Leur caufe eft 
un fuc nouricier vicié & coagulé. On les diftingue 

des autres maladies, en ce qu'elles font blanches, ine- 
gales, dures & calleufes. On les guérit dé la même ma- 
niere que la Grêle. Voyez GRÊLE, ci-après. 

GRÊLE : petite tumeur ronde, mobile , dure, blan- 
che & tranfparente, femblable à un grain de grêle. Elle 
vient à l’une ou à l’autre paupiere, & le plus fouvent 
fur leurs bords. Sa caufe eft un endurciflement d’hu- 
meurs qui s'accroiflent par congeftion entre les mem- 
branes des paupieres. On la connoïît en ce qu’elle elt 
ronde , tranfparente & mobile. Elle n’eft ficheufe 
qu'autant qu’elle eft grofle , parcequ’alors , par la com- 
preflion qu’elle exérce , elle devient incommode , fur- 
tout fi elle fe trouve fituée à la partie inférieure des 
paupieres. On ne doit attendre ni réfolution ni fup- 
puration à cette efpece de tumeur; & il n’y a que la 
feule opération qui puifle la guérir. Elle confifte à faire 

_ mneincifion furla tumeur; pour lors, la grêle étant à dé- 
Couvert, on la fait fauter facilement ayec une curette. 
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Pour peu que la tumeur foit fituée profondément ; il 
faut faire l’incifion par dehors; & en dedans, fi la tu: 
meur eft plus faillante de ce côté, & n’eft pas pro- 
fonde. Le cauflique liquide. peut auffi être employé 
utilement , lorfque le malade ne veut pas fouffrir l'opé- 
ration avec l’inftrument tranchant. Au refte, dans l’une. 
ou l'autre façon d'opérer, cette plaie fe guérit aifé= 
ment; il fuflit de la recouvrir d’un petit emplâtre de 
cérufe ou de Nurembers. 

GRENOUILLETT E : tumeur qui fe forme fous la 
langue , & qui eft formée par l’amas de falive dans les 
réfervoirs. « On reconnoït, dit M. De l2 Faye, dans 

fes Notes fur Dionis , « deux efpeces de grenouillettes : 
» les unes rondes, placées fous la langue , femblent 
» n'être produites que par la dilatation du canal excré: 
» teur de la glande fublinguale. Les autres font plus 
» longues que rondes, placées à la partie latérale de 
» la langue, & formées par la dilatation du canal ex- 
» crétoire de la glande maxillaire inférieure. La liqueur 
» qui remplit ces tumeurs eft la falive, qui y féjourne 
» & s'y amafle peu-à-peu, à caufe de fon endurciffe- 
» ment & de l’atonie du canal. » Quand ces tumeurs 
ne font pas invétérées , la liqueur qui en fort reffem=h, 
ble parfaitement, par fa couleur & fa confiftance, à 
du blanc d'œuf. Lorfqu'elle a féjourné plus long-temps, 
la matiere eft plus épaïfle : elle devient quelquefois plà- 
treufe, & même pierreufe. M. Louis dit en avoir vu plu- 
fieurs de cette efpece ; & il ajoute qu’on n'obtient ja- 
mais la guérifon de cette maladie, que quand il refte 
un trou fiftuleux pour l’excrétion de la falive dans un 
des points de l'ouverture qu’on fait pour l'évacuation 
de la matiere renfermée dans la tumeur. Îl n’y a en ef- | 
fet que l’incifion qui puifle la guérir. Mais fi ononvre 
la tumeur avec linftrument, il ne faut pas ménager 
l'ouverture, parce qu'il eft prefque toujours arrivé , 
lorfque l'incifion n’avoit pas été affez étendue, que les 
levres de la plaie fe réunifloient, & la tumeur repa- 
roïfloit quelque temps après. « Toutes les fois, dit 
M. Louis dans fon Mémoire fur Les Fiftules du Canal 
 falivaire, » que j'ai fait une affez grande incifion qui 
n 4 
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_»a permis l’affaiffement des levres de la plaie, je nai 
_»point vu de récidive, » Les remedes propofés par 
Dionis , Heifter, Munnich & Roffius , dans la vue de dé. 
truire & confumer le kyfte prétendu, font donc inuti- 
les. Le rétranchement des levres de l’incifion eft nécef-. 
faire dans le cas où ces bords font tuméfés, durs & 
comme fquirrheux, ou incapables de fe rétablir à peu 
près dans l’état naturel : quelquefois même la gre= 
nouillette n’eft que l’accident d’une tumeur charnue , 
qu'il faut néceflairement extirper. Comme, pour la gué- 
rifon parfaite , il fuffit de procurer à l'humeur falivaire 
retenue une ifflue qui ne puifle pas fe confolider , il 
femble que la perforation de la tumeur avec le cau- 
tere aétuel, comme Paré l'4 propofé, feroit un moyen 
auf efficace que l'incifion, mais moins douloureux ,; & 
préferable, en ce que l’on feroit afluré de former l’ouver- 
ture de la tumeur dans la partie la plus éloignée du de- 
vant de Ja bouche , & de mettre les malades À l'abri de 
l'inconvénient de baver continuellement , ou d'égaculer 
de la falivé fur les perfonnes à quiils parlent. Nous 
- me propofons ce moyen que d'après M. Louis, qui le 
premier en a donné l’idée dans le Mémoire cité plus 
haut. 

GROSSESSE : efpace de temps à parcourir, depuis 
l'inftant de la conception, jufqu’au moment de l’accou- 
chement. Nous ne dirons rien ici des maladies dépen- 
dantes de la groffefle , qui arrivent aux femmes en- 
ceintes , parce qu’elles font très-bien détaillées dans 
le Didlionnaire de Santé, auquel nous renvoyons à cet 
effet. Nous enfeignerons feulement les moyens de con: 
noître & d'aflurer à trois mois l’exiftence de la grof- 
fefle, On conçoit aifément qu'il n’y a que le toucher 
qui puifle donner cette connoïffance ; & voici comme 
on le pratique. Après avoir oint d’huile ou de beurre 
frais un ou deux doigts, & placé la femme dans uhe 

fituation où fes jambes foient pliées, & le baflin un 
_ peu élevé, on introduit les deux doigts dans le vagin : 
on les dirige vers l'orifice de la matrice, tandis qu'avec 
l'autre main on appuie légérement fur le ventre de la 
femme : on fouleve enfuite la matrice ; & fi l’on {ent 
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que la tumeur refoule la main d’une maniere pleine 
& fans fluétuation, & fi, en la repouffant de la main, 
les doigts introduits dans le vagin fentent aufl une 
réfiftance pleine, il eft prefque hors de doute que la 
femme eft enceinte; & l’on doit fe conduire vis-à-vis 
d'elle, comme étant véritablement grofle. 

GRUMEAU : portion de fang qui s’amafle, fe caille 
& fe dépofe au fond des plaies confidérables , après 
de grandes hémorrhagies : on l'appelle aufh caillot. 
Dans le panfement des plaies, il faut toujours avoir 
foin de les nettoyer des grumeaux, à moins qu'ils ne 
ferviflent à boucher l’oritice des vaifleaux , & à arré- 
ter une hémorrhagie. Woyez PLAIE. 

GRUMELÉ. ( Lair) Cet ainfi qu'on appelle l'état 
du lait dans une mamelle, lorfqw’elle eft engorgée, 
par quelque caufe que ce foit, après l'accouchement. 
Pour difhper cet engorgement, il faut appliquer fur la 
mamelle des cataplafmes renouvellés de temps en 
temps, & faits avec la mie de pain, le lait & le fa- 
fran. Si la tumeur prend la voie de la fuppuration, il 
faut laifler former entiérement le pus, & percer lui- 
même la mamelle ; ce qui arrive ordinairement dans 

lufieurs endroits. 

GUÊPES.( Piquure des) Cette piquure, à laquelle 
font plus fujets les gens de la campagne, caufe une 
grande douleur avec tumeur, &t quelquefois fiévre , 
&t même des accidents plus fâcheux. Il faut alors fo- 
menter la partie bleffée avec l'huile, l'urine chaude, 
y appliquer des cataplafmes émollients; mais fur= 
tout avoir grand foin auparavant de retirer laiguil= 
Jon, s'il eft refté dans la plaie, qui fans cela ne gué- | 
riroit pas. 
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HUE On entend par ce mot, non-feule 


ment Ja fcience théorique de fon art que doit pot. 
féder à fond le chirurgien, mais même les connoif- 
fances pratiques dont 1l eft dans le cas à chaque mo- 
ment de faire ufage. Un chirurgien habile eit donc 
un théoricien éclairé & un praticien expérimenté. Ces 
qualités lui font abfolument néceffaires ; & c’eft avec 
raifon qu’Æfeifler promet d'heureux fuccès dans fa pro- 
feffion à celui qui les réunira. « Ce font, dit M. Louis , 
les lumieres acquifes par l'étude & par l'expérience, 
c'eft le jugement par lequel on fait la jufte application 
de fes connoïffances, qui conftituent la vraie habileté.» 
HÆMATOCELE : faufle hernie du férorum , qui 
confifte en un amas de liquéur fanguinolente dans cette 
partie. On la diftingue de l'hydrocele, en ce ‘qu’en 
plaçant une chandelle allumée d'un côté, & en repar- 
dant de l'autre, on n’apperçoit pas une tranfparence 
comme dans l'hydrocele : la tumeur, au contraire , eft 
obfcure , & tire fur le noir; ce qui vient de la nature 
de la matiere qu’elle contient. La caufe de cette mala- 
die eft un coup violent reçu dans les bourfes, qui a 
rompu quelque vaifleau , & donné lieu à l’extravafa 
tion du fang, & à fon féjour dans ce fac. Ileft de la 
prudence de lui donner jour le plutôt poflible, parce 
qu'il peut gâter le tefticule & les vaifleaux fpermati-- 
ques. Pour cet effet, on fait d’abord une ponton avec 
le trois-quarts , à l'endroit le plus déclive & le plus 
“apparent de la tumeur ; puis, fur une canelure pra- 
tiquée le long de la gouttiere du trois-quarts, on fend 
avec le biftouri le fcrotum , fuivant toute la longueur 
du tefticule; & , après avoir donné iflue à tout le fang 
épanché , on examine l’état du tefticule : on nettoie 
la plaie, & on la panfe comme nous le dirons ailleurs. 
Voyez SARCOCELE. 
HAMECON : inftrument dont on E fert pour tirer 
a i 


372 (HE M)Æ 


les corps étrangers arrêtés dans l'œfophage. Les Mes 


moires de l’Académie de Chirurgie, & ceux d'Edimbourg, 
fourniflent des preuves de l'utilité de cet inftrument, 
lorfque les corps étrangers ont aflez de prife, & fur- 
tout lorfqu'ils ne font pas arrêtés fort loin dans l’œfo- 
phage. Il faut former lhamecon ou crochet avec un 
petit bouton ovale ou arrondi à fon extrémité, pour 
qu'il ne pique ou n’accroche pas les parois de l'œfo- 
phage. Lors cependant que les corps font fort gros, 
& d’une fubftance peu ferme , enforte que le crochet 
puifle y entrer, & s’y implanter, on préfére alors le 
crochet pointu. Voyez CORPS ÉTRANGERS. 
HÉDRA : incifion dans la continuité des os plats. 
HÉLOS : troifieme efpece de ftaphylome, qui a 
lieu, quand luvée, étant avancée &'fortie dehors, 
elle s’endurcit & fe refferre à la bafe de la tumeur 
welle formée , &c. Voyez STAPHYLOME. 
HÉMÉRALOPIE : état de la vue dans lequel le 
malade voit bien pendant le jour, & ne voit rien du 
tout fi-tôt qu'il fait nuit, malgré le fecours des lu- 
mieres. Cette maladie vient de ce que les fibres de la 
choroïde & des nerfs qui fervent à la vue, ont un 
peu trop de confiftance, de forte qu'il ny a qu'une 
forte lumiere qui puifle les ébranler ; c’eft ce qui arrive 
aux perfonnes extrêmement âgées. Il n’y a pas d'au- 
tre figne pour connoitre l’héméralopie, que le rapport 


du malade. Celle qui arrive aux perfonnes agées eft 


incurable. Dans le traitement de cette maladie, on 
doit prefcrire au malade un régime doux, humectant , 
& capable de donner de la fluidité aux humeurs. On 
faigne plus ou moins, fuivant la pléthore ; on emploie 
des purgatifs, tels que les pilules optiques majeures, 
dont M. Deshayes dit avoir vu de très-bons effets. 
On fe fert encore avec fuccès de la tifane faite avec 
Vefquine, la falfepareille, le gaïac ou le farafin, dont 
on fait prendre une pinte dans le courant de la jour- 
née, lorfque les remedes ci- deflus n’ont point guéri 
la maladie. 

HÉMORRHAGIE : écoulement de fang provenant 
de l'ouverture ou rupture de quelque vaifleau fanguin, 
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Excepté certains cas dont nous avons déja parlé, & 
d'autres dont nous parlerons encore à la fuite , & 
dans lefquels il eft avantageux pour le bleffé de laïffer 
couler un peu le fang, la premiere indication cura- 
tive dans les hémorrhagies , eft d'arrêter le fang ; c’eft 
un fervice que rendent les aftringents. Appliquez-em 
fur lorifice du vaiffeau ; ils le froncent tellement, que 
fon extrémité, réduite à un petit diametre, refufe le 
paflage à la partie rouge, qui eft obligée alors de fe 
jetter dans les tuyaux collatéraux, & de ne permet- 
_tre d'iflue qu’à la lymphe qui en doit faire enfin la 
clôture. Pour cet effet, l’on fe fert avec fuccès de 
l'alun, du vitriol en poudre ou en préparation. L'eau 
ftyptique de Rabel eft très-ufitée. Dans les cas extré- 
mes, l'on a recours à leurs efprits diftillés , qui font 
une efcarre, pendant que l’on modere de plus haut 
l'irruption & l’aluence de ce même fang , par le dé- 
fenfif fufdit, & les compreffes imbues d’oxycrat. 
«Un fentiment naturel, ( dit M. Morand, Mèm. de 
de lAcad. T. II, p. 220, ) » attache à l'idée de perdre 
» fon fang une terreur machinale dont lenfant qui 
» commence à parler, & l’homme le plus décidé , font 
3 également fufceptibles. Il n’eft donc pas étonnant , 
» ajoute ce célebre académicien, que l’art fe foit roidi 
» contre ce danger, & que l’on ait cherché différents 
» moyens d'arrêter les hémorrhagies. » Nous allons 
parcourir avec lui ces différents moyens. Il ne peut 
être queftion ici que des hémorrhagies caufées par 
l'ouverture des arteres ; car, en général, celles des. 
veines, à moins que ce ne foient de gros troncs, s’ar- 
rètent aifément par une légere compreflion, ou même 
par la feule défaillance du malade. Les principaux 
moyens d'arrêter le fang font au nombre de quatre, 
fçavoir, la compreflion, l'application des ftyptiques., 
la cautérifation , & la ligature du vaifleau. Le premier 
moyen eft indiqué par la nature; & lenfant qui fe 
coupe, commence par ferrer la plaie avec fon mou- 
choir. Tout ce qu'on a imaginé depuis, pour mieux 
comprimer, n’eft qu'une perfection afoutée à ce moyen. 
C'eft à l'habileté, à la fagacité du dé à ,; àtrou= 
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ver, dans des occafions délicates & preffantes , les 
moyens d'arrêter une hémorrhagié qui va faire péri 
le bleffé : 1l faut pour cela du jugement, du génie & 
de lexpérience. Les ftyptiques & les afiringents peu- 
vent être nus dans la même claffe : nous én avons 
parlé plus haut. : 

Lorfque la compreffion ou les aftringents, ou tous 
les deux enfemble ; ne pouvoient arrêter le fang , les 
anciens employoient , comme un fecours fupérieur , 
la cautérifation du vaïfleau coupé, en ÿ comprenant 
une partie des chairs environnantes; mais la chute 
de lefcarre , quelquefois trop prompte, occafñonnant 
la récidive de Fhémorrhagie , il faut mettre au-deflus 
de ce moyen, pour plus grande sûreté , la ligature 
du vaifleau. ( Voyez LIGATURE. ) On a trouvé de- 
puis un nouveau moyen d'arrêter le fang; c’eft l'aga- 
ric. Voyez AGARIC. 

Un chirurgien éclairé aura occafon d'employer tous 
les moyens différents dont nous venons dé parler, 
d'arrêter le fans, relativement à la fituation différent 
des arteres : il pourra même, à l'exemple de M. Peur, 
en inventer de nouveaux, ou en perfeétionner d’an- 
ciens : telle eït l’hiftoire d’une cure très-remarquable 
en ce genre , rapportée dans l’Eloge de ce grand chi- 
rurgien; cure qui, comme le dit très-bien M. Zouis, 
auteur de cet Eloge , eft peut-être une de celles qui 
aient fait le plus d'honneur à la chirurgie françoife. 

Si une artere eft ouverte dans une partie œdéma- 
teufe, la compreflion ne pourra avoir lieu, &' les af- 
tringents, ne pouvant être foutenus par la compref- 
fon , ne feront d'aucune utilité : refte donc alors le 
feu ou la ligature. Si l'artere bleflée eft parallele à un 
os qui prélente une furface large , lé point d'appui 
étant donné, la compreffon fera admiflible : c’eft ainfi 
qu'on arrête toutes les hémorrhagies extérieures des 
plaies de tête. Dans le cas de l'ouverture de lartere 
placée fous la langue , la ligature eft préférable à tout 
autre moyen, par rapport aux mouvements de la 
langue , qui feroient varier le point d'appui : il en fera 
de même pour les arteres ouvertes à la fuperficie du 
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tronc. Si l'hémorrhagie vient de plufeurs vaïlleaux 
ouverts, comme après J'extraétion d’un polype , les 
Jiqueurs aftringentes, & fur-tout l'eau à la glace, peu- 
vent feules avoir lieu. En général, dans les plaies des 
extrémités, on fe fert indifféremment de la compref- 
fion , des aftringents , & de la ligature. 

Les hémorrhagies font quelquefois accompagnées 
de circonftances particulieres, qui n’ont pu être pré- 
vues par ceux qui nous ont donné des préceptes fur 
“les différents moyens pratiqués contre cet accident. Ces 
. Cas méritent d'être rapportés ; & nous en dirons ici 
quelque chofe, d'après un Mémoire fur cet objet de 
M. Bellocg ; inféré dans le troifieme volume des Me 
moires de l’Académie de Chirurgie. Lorfqu’après l'ex- 
traction d’une dent, la compreffion méthodique n’a 
pas arrêté l'hémorrhagie qui a coutume d’avoir lieu, 
il peut fe faire que cela vienne de ce que la compref- 
fon n’agit pas fur le vaiffeau même , foit parce que 
fon ouverture eft enfoncée & cachée , en quelque fa- 
Çon, dans le canal offeux de la mâchoire, foit parce 
que des portions de gencive, incruftées d’une efpece 
de tartre, forment au fond de l’alvéole une petite 
voûte qui oppofe aflez de réfiftance pour empêcher 
la compreflion immédiate du vaiffeau, & favorifer la 
fortie du fang. Ii faut, dans ce cas, former avec de 
la cire molle un bouchon que lon poufle avec force 
dans l’alvéole, de maniere que la cire s’infinue dans 
les plus petits efpaces; c’eft ainfi que M. Béllocq à 
arrêté deux hémorrhagies très-confidérables. | 
- Îl peut arriver une hémorrhagie après l'opération 
de la paracenthefe, On a d'autant plus de peine alors 
à arrêter le fang , que la compreffion ni les aftringents 
ne peuvent rien dans ce cas, & que le vaifleau qui 
fournit eft caché. Le feul moyen qui ait réufh à M. 
Bellocq,eft un morceau de petite bougie menue, taillée 
fuivant l'ouverture faite par le trois-quarts, & que 
l'on introduit dans cette ouverture, jufqu’à ce qu’on foit 
parvenu à l’endroit du vaiffeau ouvert. Sur les hémor- 
rhagies internes, &'les différents remedes contre cet 
accident voyez le Diéionnaire de sis 
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HÉMORRHOIDES : tumeur & gonflement des 
vaiffeaux hémorrhoïdaux. La fituation des veines hé- 
morrhoïdales , la grofhéreté du fang qu’elles contien- 
nent, & la lenteur de fon mouvement, les rerident 
fort fufceptibles de dilatation. Ces varices, que l’on 
nomme fimplement hémorrhoïdes , caufent des douleurs 
très-cruelles, produites par l’engorgement inflamma- 
toire; & les abcès, fuite fréquente des hémorrhoides 
habituelles & douloureufes, font une preuve de l'in- 
flammation qui y furvient. Les praticiens autorifent 
fort le liniment fuivant. 

Prenez, Graifle de Poule ; une demi-once. 

Pulpes de Pommes cuites fous les cendres , une 
once. 
Safran oriental, un demi-gros. 
Onguent Populéum ; un gros. 
On mêle le tout enfemble, & on y ajoute un jaune 
d'œuf. Le beurre frais, bien agité dans un mortier de 
plomb, jufqu’à ce qu'il foit devenu noir, pafle pour 
un fort bon remede. Sydezham prefcrit la mixtion fui 
vañte pour topique : elle eft ftupéfante. 

Prenez, Litharge, deux gros. 

Eau de Frai de Grenouilles , quatre ences. 

Opium , un [crupule. 
On fait diffloudre la litharge dans keau de frai; & on y 
ajoute enfuite l’opium. [l faut tenir fur les hémorrhoïdes 
un linge mouillé dans ce médicament, & en injecter 
deux ou trois cuillerées , fi elles font internes. On 
joindra à l’ufage de ces remedes les faignées, le régime, 
les demi-bains d’eau ou de lait tiede, dans lefquels on 
aura fait bouillir des fleurs de bouillon-blanc , des 
feuilles de morelle ou de jufquiame ; & on appliquera 
fur la partie le fachèt des plantes qui auront fervi à 
faire la décoftion. 

Mais, fi l’on en croit M. Louis, rien n’eft au-deflus: 
des fumigations feches ou humides. Pour recevoir les 
premieres, on prend la graine de jufquiame , &t les 
feuilles de verbafcum feches , auxquelles on ajoute du 
foufre, pour en recevoir la fumée, fur des charbons 
ardents, par un tuyau fait en forme d’entonnoir, Quant 
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aux fumigations humides, on les reçoit en fe mettant 
fur une chaife de commodité , remplie d’une déco@tion 
anodine , telle que la fuivante : 

Prenez, Feuilles de Mauve, 

d’'Alihæa , 
de Pariétaire, 
de Violier, de chaque une poignée. 
de Bouillon-blanc , deux poignées. 
Fleurs de Camomille , 
de Mélilot, de chaque une pincée. 
Semences de Lin & de Fénugrec, de chaque 
| une demi-once. 
Le tout bouïlli dans une fuffifante quantité d’eau, pour 
en recevoir la fumée fur une chaife commode. Lorfque 
cette décoétion fe refroidit, on peut y ajouter un mor- 
ceau de fer rouge & bien ardent. M. Louis dit avoir 
expérimenté plufieurs fois ce remede avec fatisfa@ion ; 
& il le préfere à la fumigation fur les charbons ardents, 
dont les vapeurs font plus feches & moins délayantes ; 
au lieu que les vapeurs de l’eau étant plus fines & 
plus déliées, elles doivent opérer plus efficacement : 
d'ailleurs le feu aétuel a des inconvénients, par rapport 
aux impreflions qu'il peut faire. 

Les hémorrhoiïdes doivent être fimplement ouvertes, 
lorfqu'’elles font récentes, & que les vaifleaux qui 
contiennent le fang n’ont point fouffert une extenfon 
démefurée. Dans le cas contraire, foit que ces tumeurs 
fe terminent par fuppuration , foit qu’elles ne s’y ter- 

.minent pas, elles doivent être comprifes , fans aucune 
modification, dans les regles que nous avons données 
pour l'anévrifme vrai. ( Voyez ANÉVRISME.) A plus 
forte raifon devra-t-on les extirper , fi elles fe terminent 
par pourriture. À légard de l'application du feu, il n’eft 
qu'un cas où l’on puitle l’adminiftrer fur les hémorrhoi- 
des ; c’eit celui d'un flux exceflif, qui menace la vie du 
malade, & qui ne peut être arrêté par aucun autre 

moyen: tel eft celui de l’obfervation de Sculter, Com- 
mentaire de fa Planche 42 ; encore faut-il, comme le 
prefcrit l’auteur, conferver une partie de cet écoule- 
ment, Pour le furplus, voyez le Difionnaire de Santé. 
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HÉPATOCELE,, oz HerN1e pu: Fot£. Cette her: 
mie , très-rare , très-dangereufe, ou, pour mieux dire, 
prefque toujours mortelle, fe fait à travers les mufcles 
du bas-ventre, vers l’ombilic, ou même par l'anneau 
ombilical. Les auteurs né donnent aucun remede pour 
cette maladie, preuve, ou qu'ils ne l’ont pas obfervée , 
ou qu'ils ont mal obfervée, | 
HERNIAIRE. { Bandage) Voyez BRAYER. 
HERNIE : tumeur contre nature , qui arrive dans 
quelque région du bas-ventre, & eft produite par le 
déplacement ou le dérangement d’une partie folide ou 
fluide. Nous allons d’abord traiter des hernies en géné- 
ral; & nous paflerons enfuite à leurs différentes ef- 
peces. 2 
Des Hernies en général. On divife les hernies ; par . 
rapport à leur nature, en vraies & en faufles. On ap- 
pelle vraie , celle qui eft produite par le déplacement 
d'une partie folide; & fauffe, celle qui eft formée 
par l’amas de quelque fluide. Cette divifion eft très- 
utile, en ce que l’une & l’autre hernie occupent fouvent 
_ les mêmes lieux, conjointement ou féparément. [ail 
leurs, il eft plus aifé qu’on ne penfe de confondre leurs 
fignes ; ce qui peut entrainer dans de grandes fautes, 
tant par rapport à l'application des remedes, que pour 
les opérations que ces hernies exigent. Les anciens , & 
après eux les modernes, ont établi cinq efpeces de her- 
nies faufles, fçavoir, l'hydrocele, le pneumatocele ; le 
farcocele , le varicocele , & le cirfocele ; ou comme qui 
diroit des hernies faites d’eau, de vent, de chair, & 
d'engorgement des vaifleaux. On diftingue les hernies 
vraies en /rmples , compofées , & compliquées La premiere 
eft celle qui n’eft produite que par une feule partie, 
foit l'inteftin, foit l’épiploon , foit toute autre. La fe 
conde eft celle qui renferme plufieurs parties à-la-foiss 
La troifieme enfin eft celle où il fe rencontre en même 
temps quelqu’une des hernies faufles dont nous ve= 
nons de parler, ou qui eft accompagnée des accidents 
que nous détaillerons par la fuite: On divife encore les 
hernies vraies en complettes & en incomplettes. On les 
diftingue l’une de l'autre, en ce que, dans celle-ci 
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Finteflin ou l’épiploon ne defcend pas plus bas que 
| laine; au lieu que, dans l’autre, ces parties s'étendent 
jufques dans le férotum. Pour moi, j'aimerois mieux 
appeller kernie incomplette, celle où il n’y a qu’une partie 
du canal de l’inteftin qui foit pincée; & complette, celle 
où tout le canal eft engagé dans l'ouverture : il s’en2 
füivroit de-là que cette ditinétion conviendroit À tou- 
tes les efpeces de hernies, & ne feroit pas bornée à 
celle de laine. | 
Prefque toutes les parties du bas-ventre peuvent for- 
mer hernie. Parmi les inteftins , il n'y a que le duodenum 
qui en foit exempt. La rate elle-même peut former 
hernie : La Charriere en rapporte des exemples. Le 
fiege des hernies varie beaucoup : elles fe forment en 
général dans tous les endroits où il fe trouve quelque 
ouverture capable de livrer paflage aux parties : ainfi il 
s’en forme au nombril, à l’aine. Celles-ci s'étendent 
fouvent jufqu'au férorum dans les hommes, & jufqu’aux 
‘grandes levres dans les femmes. On en voit arriver à 
là partie fupérièeure de la cuifle, le long de la ligne 
blanche, fous l'arcade des os pubis, par le trou ova- 
lire, &c. Les hernies ont reçu difféfents noms, fui- 
vant le lieu qw’elles occupent & les parties forties. Celle 
de Pombilic eft appellée exomphale ; épiplomphale ; {elle 
eft formée par l’épiploon ; entéromphale , fi elle eft for- 
mée par l'inteflins & entéro-épiplomphale , fi elle eft 
produite par tous les deux. Lorfqw’elle eft accompa- 
gnée de quelqu’une des hernies faufles, elle en prend 
aufh le nom: ainfi on l'appelle farcomphale, pneuma- 
tomphale , varcicomphale, &cc. La hernie de l’aine s’ap- 
pelle #bonocele ; Où hernie ingtinale. Par rapport aux 
partiés qui la forment, on la nomme épiplocele, ente. 
‘rocele, entéro-épiplocele. La hernie qui arrive à la partie 
“füpérieure de la cuiffe, a reçu le nom de hernie crurale. 
“Les hernies qui fe manifeftent dans les autres régions 
‘du bas-ventre , portent le nom de hernies ventrales. 
Æorfqu'il arrivé un relâchement univerfel de toutes 
les parties renfermées dans le bas-ventre, on l'appelle 
éventration. 
* “Les caufes des hernies font internes & externes ; 
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mais en général bien plus fouvent internes qu’exter- 
nes, celles-ci étant en très-petit nombre , ou ne faifant 
que déterminer la caufe preparante, qui eft la difpofi- 
tion même du fujet. On met au nombre des caufes in- 


ternes, une férofité furabondante, la fonte des parties: 


graifleufes , les vents, Les caufes externes font les 
coups violents , les rudes fecouffes , les longues cour- 
fes, les fardeaux, les danfes , les fauts, les cris conti- 
nuels , les pleurs, les toux véhémentes, les excès du 
coït, & généralement tous les exercices qui demandent 
des efforts violents. C’eft aufli pour cette raifon que les 
couriers, les poftillons , les danfeurs, les grands fau- 
teurs , font fouvent attaqués de hernies , ainfi que les, 
enfants, les chantres, & les joueurs d'inftruments à 
vent. La groflefle peut aufli être caufe de hernie. 

Les fignes diagnoftics des hernies font communs & 
propres: les premiers font la tumeur & la douleur: les 


feconds different fuivant l’efpece de hernie. Ceux qui 


font connoïtre que la hernie eft faite par l’inteftin, font 
une tumeur molle & unie, fans changement de cou- 
leur à la peau : lorfqu’on en fait la réduétion , on en- 
tend une efpece de bruit & de gargouillement, On 
connoit que c’eft l’épiploon qui forme la hernie, en ce 
que la tumeur eft inégale. Si on la preffe avec le doigt, 
limpreflion y refte ; & on la fait rentrer plus difficile 
ment que lorfque c’eft l’inteftin : on n'entend pas, en 
outre, lorfqu’elle rentre , le même bruit que dans lau- 
tre. Mais il eft rare que la hernie ne foit formée que par 
l'épiploon : elle left prefque toujours par l'épiploon & 


par l’inteftin; ce que l’on connoït en combinant en- 


femble les fignes de l’une & de l'autre. On connoït que 
la hernie eft compliquée d’une hydrocele, en ce que, 
fi l’on met une lumiere au côté oppofé à celui par le- 
quel on regarde la tumeur, on apperçoit la tranfpa- 


rence des eaux ; &, en la preffant, on fent une ondu- 


lation. Lorfqu’on réduit la tumeur , elle ne difparoït ja- 
mais entiérement. Les fymptômes des autres efpeces 
de hernies faufles font connoitre, lorfqw'ils fe rencon- 
trent, que la hernie en eft compliquée. 


Le pronoftic des hernies eft différent, fuivant leur 
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nature , le lieu qu’elles occupent, la partie quiles forme, 
leur ancienneté, leurs caufes, l'âge & le tempérament 
du malade, & enfin les accidents qui les accompagnent. 
La hernie fimple eft moins fâcheufe que la compofée, 
& celle-ci moins que la compliquée; la complette au 
contraire, plus que l'incomplette. Les hernies qui occu- 
pent l'intervalle des mufcles droits, depuis lombilic 
jufqu'au pubis, font pour l'ordinaire incurables. Celles 
qui fe bornent à l’aine, font moins fâcheufes que celles 
qui s'étendent jufqu'aux bourfes ou jufqu’aux grandes 
levres. Celles qui font faites par l'inteftin feul, font 
plus dangereufes que celles qui font formées par l’épi- 
ploon. Celles de l’épiploon font les moins ficheufes de 
toutes. Celles qui ont pour origine des caufes internes, 
guériflent bien plus difficilement que celles qui font 
produites par des caufes externes, &c. &c. &c. 

La cure des hernies eft générale & particuliere. La 
premiere eft celle qui convient à toutes les efpeces de 
hernies : la feconde ne convient qu’à une feule efpece. 
La premiere fe divife en palliative & en radicale. 
Celle là ne guérit point les hernies ; elle empêche 

feulement qu'elles n’augmentent , ou prévient les ac 
_cidents qui pourroient arriver: elle devient pourtant 
quelquefois radicale dans les jeunes fujets. La cure 
radicale eft celle par laquelle, principalement au 
moyen de lopération, on détruit entiérement la ma- 
- dadie, Mais il faut qu’il furvienne des accidents pour 
employer cette cure, parce qu'il eft très-rare, fans 
cela , de déterminer les malades à la fouffrir. La 
premiere cure, ou plutôt le premier traitement con- 
fifte dans l'application des bandages ou brayers. (Voyez 
BRAYER.) La feconde, qui eft véritablement une cure, 
confifte dans une opération que l’on pratique, & par 
laquelle on fait rentrer les parties forties , que des 
‘ accidents retenoient au dehors. Comme la plus com- 
mune de toutes les hernies eft celle qu'on appelle 
_inpuinale, ou bubonocele ; nous allons la prendre pour 
modele dans tout ce que lon doit faire pour traiter 
les hernies; & notis dirons enfuite quelque chofe des 
autres efpeces de hernies, 


pt 
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Hernie inguinale, où Bubonocele. C’eft ainf qu'on ap- 
pelle la fortie des parties du bas-ventre par l'anneau 
des mufcles obliques ; fortie qui fe manifefte dans 


Vaine. Il eft néceflaire d’obferver d’abord que les 


hommes font bien plus fujets que les femmes à cette 
efpece de hernie ; mais aufli les femmes font bien plus 
fujettes à la hernie crurale. Ces différences viennent 
de la ftructure des parties dans l’un & l’autre fexe. 
La premiere chofe à faire, lorfqu’on eft mandé pour 
un malade attaqué d’une telle hernie, c’eft de s’aflurer 
de fa nature. Lorfque, par les fignes énoncés plus 


haut, on reconnoit qu’elle eft compofée de l’inteftini 
; q 


& de l’épiploon, il faut au plutôt en tenter la réduc- 
tion, par cette opération connue fous le nom de raxis, 


& qui confifte à faire rentrer les parties dans les lieux. 


qu'elles occupoient ci-devant. Pour cet effet, on place 
le malade couché fur le dos , au bord d’un lit, les 
feffes un peu plus élevées que le refte du corps. On 
fe met auprès de lui; &, le faifant un peu pencher 
du côté oppofé à la maladie, & fléchir les cuifles, 
principalement celle du côté malade, on pañle le bras 


par-deflous la cuiffe droite , fuppofé que la hernie foit” 


du côté droit ; enfuite , avec la main du même bras, 
on manie doucement la tumeur, pour en diffiper les 


vents & les matieres, non en la pouflant vers l'an 


neau, mais en la tirant un peu en bas. On porte en 
fuite la main gauche fur la partie fupérieure de la tui 
meur, par-deflus le ventre; & ,.avec.le pouce &ile 
doigt indice, on tâche de retenir l'inteftin, à mefure 
qu’on le poufle, avec l’autre main, obliquement vers 
le, bord fupérieur de l'os des îles, afin de fuivre la 
route de l'anneau ; obfervant toujours de commencer 
à faire rentrer, autant qu'il eft pofhible, la portion de 
l'inteftin ou de l'épiploon qui eft fortie la derniere. 

Si on na pu venir à bout de réduire l'inteftin, il 
fant aufli-tôt faigner le malade, & lui faire une faignée 
abondante, qui, en défempliffant les vaifleaux, pro- 
cure une lipothymie ou fyncope, pendant laquelle il 
fe fait un relâchement de toutes les parties; & fou 
vent la hernie rentre d’elle-même, ou au moins réuflt 
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on dans les tentatives que l’on fait alors pour la ré 
duire. Si la faignée ne produit rien, il faut rafer la tu- 
meur, s'il y a des poils, & la frotter chandement avec 
une embrocation faite avec des jaunes d'œufs & l'huile 
rofat, à laquelle on ajoutera un peu d’eau-de-vie. On 
applique enfuite des cataplafmes réfolutifs & émol- 
lients, faits avec la pulpe des herbes émollientes, 
comme mauve, guimauve , violier, mercuriale > pa- 
riétaire, & autres, dans lefquelles on délaye de la fa- 
rine de feigle & de lin, pour les faire cuire enfemble, 
en les remuant toujours , l'efpace d’une heure ou en- 
Viron. On y ajoute enfuite du miel commun & du 
vinaigre , après quoi on le fait cuire encore une demi- 
heure; &, avant de le retirer du feu, on ÿY ajoute 
Thuile de lis. Quelques-uns fontientrer dans ce cata- 
plafme une certaine quantité d'onguent mercuriel, qui 
fouvent produit de très-bons effets. Mais , comme ce 
cataplafme eft fort long à faire, on lui fubftitue, en 
attendant, le cataplafme ordinaire, fait avec la mie 
de pain, le lait, & l'huile de lis. On le laifle environ 
trois heures , au bout defquelles on tente de nouveau 
de réduire la hernie; ce que lon réitere chaque fois 
que lon renouvelle le cataplafme. 

M. Marin, principal chirurgien de l'hôpital Saint- 
André de Bordeaux, a réufli très-fouvent en appli- 
quant fur la tumeur un cataplafme fait avec ce qu’on 
appelle les furines réfolutives & Veau végéto-miné- 
tale, en y joignant les faignées répétées, les lave 

ments, &c. Il dit même ( Journal de Médecine ) avoir 
guéri, par ces moyens, des hernies avec accidents , 
& qui fembloient exiger l'opération, 

Lorfqu'après l'ufage de ces moyens, il n'y a point 
d'amendement dans la hernie, il s'agit de s’affurer des 
obftacles qui s’oppofent à fa réduction. Ils peuvent 
être plufieurs; 1° lengorgement des matieres, 2° 
 l'adhérence de 'inteflin ou du fac herniaire, 3° une 

grande portion du méfentere tombée dans laine, 
4° l’'inflammation, On aura lieu de foupçonner l’adhé- 
rence, lorfqu'il y aura très long-temps que les parties 
ne feront rentrées, fans qu'il ÿ ait ni inflammation 
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ni étranglement. Quant à la partie qui contracte adhé- 
rence, c’eft toujours l’épiploon ou le fac herniaire, 
& rarement l’inteftin, fi ce n’eft avec le fac, dont les 
adhérences font tantôt à la gaine qui enveloppe les 
vaifleaux fpermatiques, tantôt à l’épiploon, & quel- 
quefois dans toute la circonférence de l'anneau de 
Foblique externe. Une trop grande portion du méfen- 
tere, tombée dans laine, eft un des plus grands obf-. 
tacles à vaincre dans la rédu@ion des hernies, lors 
même quil ny a niinflammation ni étranglement ;, &- 
on a vu des praticiens être obligés, après toutes les 
tentatives poilibles , de quitter prife. L’obftacle pro-. 
venant de l'engouement des matieres, caufé feulement 
par leur trop grande quantité, eft aifé à vaincre: il 
fufht, pour cela, de tirer une plus grande portion du 
canal inteftinal ; ce qui difperfe les matieres, & rend 
la réduction des parties plus facile. Quant à l'inflam- 
mation, qui peut venir de difiérentes caufes, comme 
des attouchements trop rudes, de la mauvaife appli- 
cation des médicaments, de lengorgement &t de len- 
durciflement des matieres dans l'inteftin, lorfqu’une 
fois elle a gagné l'anneau, il s’enfuit étranglement de 
Pinteftin ; ce qui donne lieu à des hoquets, des vomif 
feménts, &, fi l’on n’y remédie promptement, des 
fueurs froides, la gangrene , & la mort. 

Il eft eflentiel d'établir les fignes qui carattérifent le 
genre de chaque défordre caufé par l’étranglement, 
&t fes efpeces particulieres , afin de pofer des regles 
qui nous fervent de guides dans l’adminiftration mé= 
thodique des différents fecours propres à faire cefler 
l'étranglement , & à procurer la réduétion des parties 
déplacées. La doûtrine que nous allons donner ne peut 
être puifée dans une meilleure fource : c’eft le réfultat 
des obfervations d’un de nos maitres , de M. Gourfaud, 
dans fon Mémoire fur les Caufes de l’Etranglement 
dans les Hernies. (Mém. de l’Académie, Tome IV , 
page 243.) «Lorfque l’inflammation dans une hernie 
eft portée à un grand degré, la douleur eft vive, la 
tumeur tendue, la fievre furvient. Les vomiflements, 
qui font d’abord de matieres bilieufes, deviennent 
,; bientôt 


Î 
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bientôt d'une odeur fétide : le ventre devient tendu 
& douloureux ; & la gangrene, qui tue le malade, dit 
M. Gourfaud, s'annonce , pour les perfonnes fans ex- 
périence, par un calme trompeur, qui leur fait con- 
cevoir des efpérances lorfque tout eft défefpéré. » 
C'eft-là le cas dé pratiquer les faignées copieufes, 
comme nous l'avons dit plus haut, jufqu’à défaillance. 
Les lavements émollients font très-bons pour débar- 
rafler les gros inteftins. On aura aufi recours aux fo- 
mentations émollientes , aux cataplafmes relâchants, 
& enfin à tous les moyens capables d’humeéter & de 
détendre. Plufeurs praticiens fe contentent de faire 
tenir dans la bouche du malade, au lieu de boïffons 
anti-phlogiftiques , des tranches de citron, fur-tout 
lorfque le malade a déja eu dés vomiflements. Les 
potions huileufes ne peuvent être utiles DE dans les 
premiers moments. Les tentatives pour la rédudion 
feront cependant faites de temps en temps, mais avec 
beaucoup de prudence. Si tous ces moyens, dont 
ladminiftration demande beaucoup de célérité, ne 
réufhilent pas , il faut en venir à l'opération que nous 
décrirons plus bas. 

. L'engouement des matieres eft une des caufes de 
l'étranglement, moins fréquente à la vérité que lin- 
flammation, mais quelquefois plus dangerenfe, Cet 
état a des fignes cara@tériftiques, qui doivent être ob- 
iervés avec beaucoup de foin. 1° C’eft toujours dans 
‘une hernie ancienne, où les ouvertures, par lefquelles 
les parties s’échappent, ont acquis par degrés une 
dilatation aflez confidérable, qu'on voit naître les 
fymptômes de la paffon iliaque, par engouement des 
matieres. 2° La tumeur n’eft pas douloureufe, du 
moins dans les premiers temps, comme dans le cas 
inflammatoire. 3° Elle va toujours en augmentant, 
par l’accumulation exceflive des matieres ; la/fievre fe 
déclare plus tard, & eft moins vive; le ventre eft 
plutôt bourfoufflé que tendu; les naufées & les vo- 
miflements furviennent bien plus tard, & feulement 
lorfque la plénitude du canal inteftinal les détermine. 
4° Enfin l'étranglement peut fubffter affez long-temps 
D. de Chirurote, Bb : 
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fans expofer la vie du malade. Les tentatives pour fa 
réduttion peuvent & doivent être réitérées plus fou- 
vent dans ce cas, parce qu’on peut manier la tumeur 
fans y attirer des accidents: on doit même avoir re- 
cours à une compreflion méthodique, qui foulage 
prefque toujours le malade, & facilite la rentrée des 
parties. Quant à l'application des fomentations & ca- 
taplafmes, il faut diftinguer les temps. Si l’étrangle- 
ment fubffte depuis plufieurs jours, on doit détremper 
& ramollir les matieres accumulées & endurcies. Les 
onGtions & cataplafmes, à un degré de chaleur qui 
favorife le relächèment, font alors très-convenables. 
Le demi-bain d’huile tiede , ufité par les anciens, & 
dont parle Covillard, eft très-bon dans ce cas. Il ne 
faut donc jamais fe preffer de faire l'opération, lorfque 
l’étranglement eft caufé par l'engouement des ma- 
tieres, à moins cependant qu’il ne furvienne des acci- 
dents inflammatoires, qui naïflent prefque toujours de 
la complication des parties dont la hernie eft formée, 
Il eft certain que ,-lorfque dans une même hernie il 
y a complication de différentes caufes de l'étrangle- 
ment, on eft obligé alors de procéder à l'opération, 
fuivant l'indication la plus urgente. Si lon parvient, 
comme cela arrive quelquefois, à faire la réduction 
de l’inteftin fans celle de l’épiploon, les accidents di- 
minuent, à la vérité, parceque le ventre acquiert la 
liberté de fe vuider par les felles; mais le hoquet &t 
le vomiffement continuent, par le tiraillement qué 
l'eftomac fouffre de la part de l’épiploon toujours en- 
gagé dans l'anneau; &' alors l'opération eft encore in- 
diquée. 

Les remedes aftringents & froids peuvent être de 
quelque utilité dans les hernies avec étranglements. 
ainfi, quant aux premiers, on peut employer le plà- 
tre, le bol fimple , mêlés dans le blanc d'œuf ou dans 
le vinaigre. Bellofle dit s'être bien trouvé de la fomen-, 
tation compofée de balauftes, de noix de galle & de : 
cyprès , d'écorces de grenades, d’alun, de fleurs de: 
camomille, de mélilot, avec le fel commun; le tout k 
concaflé & pilé, puis bouilli dans de l’eau de forge, , 
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ou dans du vin auftere, & mis fort chaud avec le 
marc. « Jai tiré, dit-il, par ce remede, des malades 
» qui étoient à deux doigts de leur mort.» M. Monro 
a vu des hernies réduites par l'application du vin 
rouge froid, ou de la neige. Il convient fur cela, 
comme dit très-bien M. Gozrfaud, de s’en rapporter 
à l'expérience ; & lon conçoit que ces remedes, placés 
à propos , peuvent avoir de bons effets. Quant à l’ap- 
plication des remedes froids, & fur-tout de la glace, 
le feul cas, fuivant nous, où elle puiffe convenir, c’eft 
quand Pair raréfñé diftend l'inteftin, & produit l’'obf- 
tacle qui s’oppofe à la rédu@ion, M. Monro a fait men- 
tion de cette caufe particuliere, dans l’'énumération de 
celles qui produifent l'étranglement; & Covillard én 

* a donné les dignes diftinétifs : nous croyons devoir les 
rapporter ici. « Or il arrive parfois, dit cet auteur, 
dans un livre intitulé Le Chirurgien Opérateur , » que 
» l'inteltin s’enfle tellement, qu'il peut être repouflé , 
» foit que les flztuofités le tiennent ainfi bandé, foit 
» que la matiere fécale y foit endurcie, & le rem 
» plifle extraordinairement. On difcernera les flatuofirés, 
» ajoute-t-il, fi le refte de l’abdomen en eft tendu sf 
» lon en rend par la bouche, fi lon entend des bor- 
» borygmes & rugifflements dans les inteflins, & fi 
» cette douleur teniive n’eft accompagnée de pefan- 
» teur, » Îl ÿ a plus d’un fiecle que ces obfervations 
ont été faites par l’auteur que nous citons. En faiton 

aintenant de femblables ? 

L'emploi des purgatifs, dans les hernies avec étran- 
glément, paroïit fufceptible de quelques difficultés. 
M. Monro prétend , contre le fentiment de Ce/fe, que 
c'elt principalement dans les hernies avec étrangle_ 
ment par engouement des matieres , que les purgatifs 
conviennent ; & il dit en avoir guéri de femblables en 
faifant prendre au malade du jalap en poudre, avec 

du mercure doux. Il eft certain que ce moyen a pu 
être falutaire, & paroïit applicable dans les anciennes 
hernies dont l'anneau eft fort dilaté. Si, par défaut de 
reflort, les matieres commencent à s’engouer, un pur- 


) 


- gatif, dans ce premier moment, doit être plus efficace 


bi 
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que le maniment extérieur de la tumeur, qu'il ne faut 
cependant pas négliger. Une infufion de féné , dans ce 
cas, produit de très-bons effets ; mais M. Gourfaud 
penfe, avec raïfon, qu'avant de faire prendre un pur- 
gatif quelconque, il eft convenable de débarraffer les 
voies inférieures , par le moyen de lavements purga- 
tifs, & de manier enfuite doucement la tumeur, à 
plufieurs reprifes, pour difpofer les matieres à fuivre 
la route du canal, lorfque le purgatif pris par la bouche 
viendra à produire fon eflet. L’ufage & l’utilite des 
purgatifs, dans les hernies avec étranglement par en- 
gouement de matieres, font enfin bien conftatés par 
les obfervations de M. Sabatier ,aux Invalides, & par 
celles de M. Le Grand, chirurgien à Arles, inférées 
dans le Mémoire de M. Cafoi, 
Un remede adtif, injeité par l'anus, fuivant le con- 
feil de M. Morro, quoique borné à procurer l’éva- 
cuation des matieres qui féjournent dans les gros in- 
teftins, peut cependant également être un fecours in- 
diqué dans toute efpece de hernie. C’eft: dans ce fens 
que l'on a propofé & tant préconifé, comme le re- 
mede le plus favorable à la réduétion des hernies, 
l'infuflation de la fumée de tabac. Heifler dit avoir 
guéri, par ce moyen, un étranglement de trois jours, 
fur lequel on avoit employé inutilement tous les au- 
tres fecours. Il faut, fuivant la remarque de cet au- 
teur qui s’eft fervi fans fuccès de tabac ordinaire, em. 
ployer le meilleur tabac & Île plus fort, tel que celuf | 
de Virginie, qu'il appelle canafler. M. Helie, négo- 
ciant à Lille en Flandres, a inventé une feringue fu- 
migatoire , qu'il a fait voir à l'Académie de Chirurgie. | 
I y a entre la canulle & le corps de la feringue , deux | 
barillets & différents tuyaux qui fe correfpondent, 
garnis de foupapes ; de façon qu'en tirant le pifton, 
on attire du fourneau chargé de tabac la fumée dans 
le corps de la feringue, & en pouffant le pifton, la fus 
mée entre par le fondement dans les inteftins. Les fuc- 
cions & les impulfons fe répetent autant qu'on le juge 
à propos. Dans les expériences faites à la Salpêtriere, 
avec cette feringue , pat M, Fagurer, alors chirurgien 
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principal de cet hôpital, aujourd’hui notre confrere, 
& chirurgien-major d’une des compagnies des Gardes- 
du-Corps, on a vu, par les premiers efais fur les ca- 
davres, qu'en trois où quatre coups de pifton tous 
les inteftins d'un petit fujet étoient remplis de fumée, 
& qu'en continuant les impulfons jufqu’au nombre 
de neuf à dix, la famée pañloit jufques dans l’eftomac 
dans les adultes: on fentoit même l'inftant où l’on for- 
çoit la valvule de Baubin, à l'entrée de l'iléon. Mais 
le fumée ne pénetre pas ainf fur les animaux vivants; 
elle a reflorti au fecond coup de pifton , quelque pré- 
caution qu'on ait prife. On a eflayé cette inje@ion fur 
des léthargiques ; & la fumée eft toujours reflortie. Il 
faut donc conclure de ces dernieres expériences, que 
la fumée de tabac, injettée par l’anus dans les hernies, 
ne paile pas les gros inteftins, & qu’elle procure tout 
fimplement, dans les voies inférieures, l’irritation & 
de dégorgement femblables à ce qui fe pafle dans la 
bouche en fumant une pique : cela n'empêche pas 
qu'en continuant d'introduire de la fumée , on ne par- 
vienne à agacer utilement le canal inteftinal, & à pro- 
curer un dégorgement falutaire des glandes dont les 
tuyaux s'ouvrent à la furface de ce canal. 

Tous les moyens que nous venons d'indiquer contre 
Fétranglement des hernies feroient inutiles , S'ils né 
toi-nt aidés par la fituation convenable du malade , de 
laquelle on peut efpérer de grands avantages, & qu’on 
‘ peut mettre au rang des fecours abfolus, les plus utiles 
a la réduétion des hernies. La fituation doit être telle 
que les parties foient dans le plus grand relâchement 
pofhble. On couche le malade fur le dos: on lni met 
un traverfin fur les genoux, afin que les iambes & 

. les cuifles foient fléchies. Le baffin doit être élevé ; & 
Jon met des oreillers fous les épaules. Dans la hernie 
crurale, le corps peut être incliné un peu du côté op- 
_ pofé à la defcente : la tête fera fléchie furla poitrine, 

… pour relâcher les mufcles fterno-maftoïdiens. Il y a 

une autre pratique dont on pourroit fe reprocher de 
ne pas faire d’ufage ; c'eft de fufpendre le malade, la 
tête en bas & les pieds en haut, Deux obfervations 
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de M. Louis, jointes aux confeils de Fabrice d’Aqua= 
pendente, de Covillard & de M. Sharp , femblent au- 
torifer cette pratique, D'ailleurs, il n’y a rien à né- 
gliger, dans le cas extrême où font ceux qui ont une 
hernie avec étranglement. Il nous refte à parler d’un 
effet peu connu de l’étranglement dans la hernie in- 
teftinale. R | 

Le hafard donne fouvent lieu à la découverte de 
plufieurs phénomenes qui ont échappé à la fagacité & 
aux recherches de très-habiles gens ; mais il feroit à 
fouhaiter que ces heureux hafards puflent être tou- 
jours faifis par des perfonnes inftruites, qui fçuflent 
en tirer parti. Peut-être ignorerions-nous encore un 
effet fingulier de l’étranglement dans les hernies, fi 
l'occafion, qui a donné lieu de lobferver, n'eût été 
rencontrée par M. Rirfch, aflocié étranger de l’Aca- 
démie de Chirurgie, & chirurgien très-inftruit, qui 
crüt le cas aflez intéreflant pour en faire part à cette 
académie. Cet effet confifte en un rétréciflement per- 
manent de l'inteftin, aux endroits étranglés par l'an- 
neau. Cette obfervation fit fentir à M. Ritfch combien 
il étoit important, dans toute opération de ce genre, 
de ne pas procéder à la réduétion de l'inteftin, après 
la dilatation de l'anneau, fans avoir préalablement re- 
tiré un peu en dehors l’anfe de l'inteflin forti, afin 
d'examiner la nature de l’impreflion qui y a été faite 
à l'endroit qui a fouffert l’étranglement. S'il y avoit 
une bride ou une oblitération qui fit voir ’impoffbi- : 
lité du pañfage dans la continuité du canal, il faudroit 
bien fe garder de faire la réduétion, parceque la mort 
du malade feroit certaine. Cette maladie n’eft cependant 
pas au-deflus des reflources de la chirurgie. « Comme 
» fon état pofitif confifte, dit M. Ritfch, dans l'inter- 
» ruption du canal, par une conftriétion irrémédiable, 
» à l'endroit qui a fouffert l'étranglement , & que l’on 
» ne peut abfolument efpérer la dilatation des parois 
» de l'inteftin, pour le paflage des matieres, il me 
» paroît que l'indication n’eft pas moins pofitive qu’ur- 
» gente. Je n’héfiterois pas , ajoute-t-il, à couper l’anfe 
» de l'inteftin, au-deffus des brides , de maniere àre- 
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» trancher tout ce qui a été compris dans l'anneau. 
» Le biftouri ou les cifeaux feront fans inconvénient, 
» dans cette circonftance , ce que la pourriture fait en 
» tant d’autres cas. Après cette réfeétion néceflaire , 
» le malade fe trouvera dans l'état où font ceux à qui 
» l’on a été obligé d’emporter une aflez grande por- 
» tion du canal inteftinal altéré par la gangrene, & qui 
» n'avoit contracté aucune adhérence au-deflus de l’an- 
» neau.» Cette pratique ingénieufe n’a plus befoin, 
pour fa confirmation, que de l'expérience. 

Tous les moyens que nous avons jufqw'ici propo- 
fés , ont eu pour but d'éviter l'opération ; mais on n’eft 
malheureufement que trop fouvent obligé d’avoir re- 
cours à ce remede extrême ; & il eft fâcheux que, 
le plus fouvent, ce moyen ne réufliffe pas, parce 
qu'on y a recours trop tard. Il eft effeétivement 
prouvé que c’eft au délai mal entendu qu’ôn doit at- 
tribuer le défaut de fuccès de l'opération, dans la plu- 
part des cas où l'événement a été malheureux. Nous 
allons décrire l'opération qui convient à la hernie in- 
guinale , ou bubonocele. 

. Lorfqu’on a préliminairement difpofé tout ce qui eft 
néceflaire pour l’opération & le panfement , la pre 
miere chofe à faire eft de fituer le malade. Il paroïît 
aflez jufte de lui donner la même fituation qu’on a crue 
favorable aux tentatives de réduétion, & que nous 
avons décrite plus haut. Heifler recommande, avec 
‘aflez de raifon, de faire uriner le malade avant toutes 
chofes. Le pere de M. Louis faifoit mettre les malades 
en travers fur le bord du lit; & des aides foutenoient 
Jes cuifles & les jambes dans l’état de flexion utile au 
relâchement de tous les mufcles : le bain étoit auffi 
foulevé; & M. Louis s’afleyoit fur un efcabeau, entre 
les jambes du malade, afin d'opérer commodément, 
Cette fituation peut, à bien des égards, avoir la pré- 
férence fur l’ancienne. 1° Elle feroit bien plus utile 
dans les hôpitaux, en ce qu’elle favoriferoit la vue des 
fpeétateurs , c’eft-à-dire qu’elle les mettroit à portée de 
mieux voir la pratique de l'opération. 2° Elle feroit fa- 
Vorable & commode à l’opérateur, en ce que, la con: 
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#ufion & les adhérences des parties contenues dans le 
fac herniaire rendant quelquefois l'opération longue, 
laborieufe & extrêmement fatiguante , il n’éprouveroit 
pas cette douleur aux lombes, fi ordinaire dans ces cas 
difficiles , en opérant le malade couché en long fur le 
bord de fon lit, fur-tout à gauche. | 

Le malade fitué & aflujetti par des aides, le chirur- 
gien pince la peau de la tumeur en travers avec le doiot 
indicateur & le pouce de chaque main; & un aide 
prend enfuite d’un côté le pli de la peau, que l’opéra- 
teur abandonne pour prendre un biftouri, avec lequel il 
incife cette peau qu’on a foin de foulever un peu, pour 
l’éloigner du fac herniaire. Il faut faire l'incifion plus ou 
moins obliquement , fuivant l'endroit où eft le point de 
l'étranglement , & la voie que les parties doivent pren- 
dre pour rentrer dans le ventre, & non pas eu égard 
au volume de la tumeur, qui, comme le dit très-bien 
M. Louis , eft fufceptible de variations accidentelles. 
Quant à l'étendue de la premiere incifion, elle eft‘re- 
lative au pli de la peau pincée. On la prolonge enfuite 
haut & bas, autant qu'on le juge néceffaire, en pouf- 
fant dans le tiffu cellulaire‘une fonde canelée, qui fert 
à conduire le biftouri qui doit incifer les parties. M. Sharp 
regarde comme très-important & recommande très- 
fort de commencer l'incifion extérieure aflez haut par 
deflus les anneaux, afin d’avoir plus de liberté lorfqu’il 
s'agit de débrider l'anneau qui étrangle les parties. La 
pratique fait connoître l'utilité de ce précepte. Aufli-tôt 
qu'on a incifé la peau, déchiré ou féparé le tiflu cel- 
lulaire, on fait l'ouverture du fac herniaire, dans la- 
quelle , fuivant M, Louis, on n’a pas plus de difficulté 
que pour celle de Ja peau. I] faut, à limitation de M. Le 
Dran, avoir une fonde pointue, que l'on infinue aifé- 
ment, fans le moindre rifque, de haut en bas, laté- 
ralement à la partie inférieure du fac, jufques dans fa! 
cavité. L’anfe de l'inteftin n’allant pas jufqu’en bas, les 
parties latérales font ou vuides, ou remplies par de la 
Iymphe , ou par l’épiploon. « Mais, dans quelque difpo- 
» fition que foient les chofes, dit M. Louis , ileft certain 
» qu'avec la fonde pointue, dirigée obliquement dans 
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» le tiffu cellulaire , on pénétrera dans le fac fans diff- 
» culté ni danger. La canelure de cette fonde fervira à 
» conduire le biftouri ou les cifeaux. » 

Quelques praticiens ont confeillé de ne pas ouvrir le 
fac herniaire, de débrider feulement l'anneau, puis de 
réduire le tout. Cette méthode , autorifée par M. Perit, 
qui cependant ne la confeilloit que pour les hernies 
nouvelles, d'un petit volume, & dont l’étranglement 
étoit récent, n’a point été admife, & ne pourroit en 
effet l'être. Car, comment fuppofer qu'on puifle fe dif- 
penfer d'ouvrir le fac herniaire , & le réduire, lorfqu'il 
eft conftant qu'il eft adhérent de toutes parts, fur-tout 
avec les vaifleaux fpermatiques, qu'on blefferoit faci- 
lement en voulant l’en féparer? D'ailleurs, comment ju- 
ger de l’état des parties contenues, fi on ne l’incife pas? 
| eft à craindre en outre, fi on fait d’abord ceffer lé. 
tranglement en incifant l'anneau, que les parties for- 
ties ne rentrent tout-à-coup dans l'abdomen, ainfi qu'il 
eft arrivé à M. Le Dran , & n’entraïnent avec elles une 
portion gangrenée de l’épiploon oude linteftin, laquelle 
portion doit néceffairement être coupée avant de ré- 
duire les parties faines. Il peut enfin arriver que la her- 
nie fe trouve d’une nature à ne pas exiger la dilatation 
de l'anneau. N’a-t-on pas obfervé quelquefois, après 
avoir ouvert le fac, qu’en tirant un peu davantage l’in- 
teftin de l’abdomen dans la hernie, on faifoit ceffer 
létranglement, & on rendoit la réduétion aifée, fans 
incifer l’anneau ? Ces raïfons folides, alléguées par M. 
Sharp , paroïflent invincibles ; & 1l en faut conclure qu'il 
vaut toujours mieux ouvrir le fac avant de débrider 
l'anneau. Mais faut-il toujours débrider l'anneau ? C’eft 
une autre queftion qui n’eft pas bien difficile à réfoudre, 
puifqu'on ne peut nier qu’en beaucoup de cas la hernie 
peut être réduite, après qu'on a ouvert le fac, fans faire 
incifion à l'anneau, quoique M. Fabre eftime que , dans 
ce cas-là même , il y a du défavantage à ne pas incifer 
lanneau, parce qu'il prétend que la cicatrice qui ré- 
fulte de la divifion de cette partie forme obftacle à la 
fortie nouvelle des parties, & met le malade à labri 
d'une nouvelle hernie, 
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Dira-t-on la même chofe d'un moyen propofé par 
un auteur moderne? M. Ze Blanc , profefleur d’ana- 
tomie & d'opérations aux Ecoles royales de Chirurgie 
d'Orléans, a propofé dans un Précis d’'Opérations de 
Chirurgie, publié en 1775 , de fubftituer à l'incifion de 
l'anneau la dilatation avec un inftrument particulier , 
&t d'élargir par degré l'iffue d’uné hernie pour faire ren- 
trer les parties. I] ne m’appartient pas de prononcer 
fur cet objet: je dirai feulement que lorfque des pra- 
ticiens célebres, tels que MM. Lecat, Maret, Hoin , 
Perron, De la Faye, &c. atteftent avoir très-bien réuffs 
en fuivant dans une opération un procédé nouveau, je 
n'ai pas befoin d’un plus grand examen ; & l’auteur, 
quel qu’il foit, d'un tel procédé, a, fuivant mot, des 
droits fur l’eftime du public, & mérite qu'on publie 
par-tout fon heureufe découverte. ; ; 

Quant à la maniere d’incifer l'anneau. rien de plus 
aifé lorfqu'on a fait l'incifion de la peau, fuivant le. 
précepte donné par M. Sharp, dont nous avons parlé 
plus haut, & lorfqu’on a ouvert le fac dans toute fon 
étendue. Les parties font alors à découvert :,on les dé- 
gage, on les range comme l’on Juge à propos. En les 
déprimant avec le doigt au bord de l'anneau, la fonde 
eft inutile : un fimple biftouri boutonné fait le débride- 
ment avec facilité & fans le moindre danger, parce que 
Jon voit où l’on eft & ce que l’on fait. 

La réduétion prétendue du fac herniaire, après l'in- 
cifion de l'anneau, eft un des objets qui exercent le 
plus la fagacité de M. Louis. Nous pafferions les bornes 
que cet ouvrage nous prefcrit, fi nous nous arrêtions 
ici à agiter cette queftion; nous ne feri ns d’ailleurs que 
répéter les folides raifonnements du {çayant académi- 
cien, de l'avis duquel feront bientôt les perfonnes qui 
cultivent l'art par zele pour l'humanité, & qui, comme 
ille dit lui-même, en refpeltent la nobleffe, & l’aiment 
pour la beauté, la folidité & l'étendue des connoif- 
fances qu’il exige. Lors donc qu’on a débridé l'anneau, 
1] faut aufi-tôt procéder à la rédu@tion des parties, de la 
maniere & avec les précautions que nous avons efe 
feisnées dans l'opération du taxis, 
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IL arrive quelquefois que , malgré la rédu@tion des 
parties, les douleurs, les vomiflements & autres ac- 
cidents fubfiftent toujours; ce qui peut venir de l'in- 
flammation de l'inteftin, de fon refferrement à un point 
qu'il n’eft plus dilatable, d’une bride de l'épiploon der- 
_niere l'anneau dans l'intérieur du ventre; d’une portion 
épiploïque, enfin, qui enveloppe affez fouvent l'inteftin, 
& dont la réduétion peut être fimultanée. La différence 
de ces caufes oblige de donner au malade, quelque 
temps après lopération, un minoratif, comme une dé- 
cotion de cafle aiguifée d’un fel purgatif, tel que ce- 
lui d'Epfom. Dionis en a donné formellement le pré- 
cepte. « Quand les accidents continuent après l’opéra- 
» tion, il faut , dit-il, faire prendre au malade quelques 
» verres dg tifane laxative, pour conduire les matieres 
» par le chemin qu’elles doivent tenir. » Î[l'aflure en 
avoir toujours donné heureufement, & que le vomifle- 
ment cefloit aufli-tôt que le malade avoit fait une felle. 
On eft quelquefois obligé de laiffer l'inteftin dans la 
plaie, quoiqu'il foit fans altération & fans adhérence, 
ainfi qu'il eft arrivé à M. Perit. Ces cas font rares ; 
mais enfin ils peuvent arriver. L'embonpoint du fujet 
fut l'obftacle qui empêcha M. Perit de réduire les par- 
ties. Îl eft aufli d'expérience, qu’on ne peut prefque 
jamais obtenir la rentrée fubite d’une hernie ancienne A 
& formée par une mafle affez confidérable de parties, 
parce que les parois de l'abdomen ne peuvent fe prêter 
qu'à un remplacement lent. Que faire donc alors? I] 
faut fuivre l'exemple donné par M. Petit ; garantir de 
limpreflion de l'air la portion d’inteflin fortie, en la 
Couvrantavec des comprefles trempées dans une légere 
décottion de racines de guimaunve , ayant l'attention de 
former par leur moyen une efpece de poche & de fu£ 
penfoir ; dont l'effet foit de rapprocher l'inteftin dee 
Vanneau, & de le difpofer à rentrer dans ie ventre. 
Ces panfements réitérés cinq à fix fois par jour, & con- 
tinués pendant environ deux mois » donnant lieu à la 
fuppuration dés parois de la plaie, à la fonte des graiffes 
voïfines, à celle de l’épiploon & du méfentere, permet. 
tent à l'inteflin de rentrer infenfiblement dans la capa- 
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cité du bas-ventre. C’eft ce qui eft arrivé au malade 
qui fait le fujet de l’'obfervation de M. Petit. 

Les parties réduites, il s’agit d'appliquer l’appareil & 
le bandage, On peut mettre fur le bord de Panneau une 
petite pelote de linge, remplie de charpie, qui empêche 
la rechute des parties réduites. Mais M. Louis la croit 
inutile, & il prétend qu'il fuit de remplir la plaie de 


charpie mollette, & d'attendre qu’elle fe détache par. 


la fuppuration. Il met par deffus quelques comprefles, 
& fur-tout une grande , ou un morceau de flanelle 
trempé dans l'huile rofat, & avec lequel on a fait des 
embrocations fur le bas-ventre. [1 défapprouve avec 
raïfon le fpica, qui eft aufi embarraffant qu'il eft peu 
utile ; & il contient tout fimplement l'appareil avec une 
ferviette ou bandage de corps, auquel il joint la piece 
en troufle-bourfe, & à deux chefs allongés, pour for- 
mer le fufpenfoir en fe croifant. Avec ce bandage, les 
panfements font faciles ; les malades ne font tourmentés 
par aucun mouvement ; l'appareil eft toujours propre, 
& on le renouvelle fans embarras. Après la guérifon de 
la plaie, qu’on obtient aflez facilement, Dionis recom- 
mande de faire porter un bandage pendant deux ou 
trois mois, pour prévenir le retour dela hernie. Cette 
précaution paroît aflez utile: il feroit peut-être même 
prudent de porter ce bandage plus long-temps ; ce qui 
dépend des circonftances. R 

Cure des Hernies avec gangrene. Pour expofer avec 
plus de clarté ce que nous avons à dire fur cet objet} 
nous fuivrons le même ordre que M. Louis a fuivi dans 
fon Mémoire inféré dans le troifieme volume du re- 


cueil de l’Académie; & nous examinerons en confé=. 
quence ce qu'il faut faire, 1° lorfque l'inteftin n’efthincé | 


que dans une petite furface, 2° lorfqu'il eft pincé dans 


tout.fon diametre, 3° lorfqu’il y a une anfe d'inteftin 


: 
». 


fans adhérence , 4° enfin, lorfqu'il y a une anfe d'in=: 


teflin avec adhérence : ilréfulte de-là que ce que nous 


allons dire n’eft qu’un extrait fidele du Mémoire de 


M. Louis. 
Dans le premier cas, c’eft-à-dire lorfque l'inteftin 


1 


eft fimplement pincé, & feulement dans une petites 
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furface , les malades ne fouffrent que quelques dou- 
leurs de colique : les naufées & les vomiflements font 
peu de chofe, parce que, pour l'ordinaire, le cours 
des matieres n’eft pas interrompu. Cependant la her. 
nie fait des progrès au dehors : l'inflammation & la 
gangrene gagnent fuccefhivement le fac herniaire, & 
les téguments qui le recouvrent : on voit enfin les ma- 
tieres ftercorales fe faire jour à travers la peau. Mais 
ces apparences ne rendent pas le cas fort grave, & 
les fecours de l'art fe réduifent alors à emporter les 
lambeaux de toutes les parties atteintes de pourri- 
ture, fans toucher aux parties faines circonvoifnes, 
Par cette opération, on peut facilement laver la plaie 
avec du vin chaud, & la nettoyer des fluides putré- 
fiés & des matieres bilieufes & ftercorales , qu'il ne 
faut laifler féjourner dans aucun recoin de l'ouver- 
ture formée par la déperdition de fubftance. L’efprit 
de térébenthine tiede empêche le progrès de la pour- 
riture, dont la premiere caufe ne fublfte plus; & les 
digeftifs animés follicitent les chairs vives à fe débar- 

er des efcarres qui s’oppofent aux efforts que la 
Mature fait conftamment pour la réunion des parties 
divifées. On s'applique enfuite à déterger l’ulcere ; & 
11 n’eft pas difficile d’en obtenir la parfaite confolida- 
tion. Nous difions il n’y a qu'un moment, que, dans 
le cas où l’inteftin n’eft que pincé , le cours des matieres 
n'eft pas interrompu: c’eft même un figne, lorfqu'il y 
a étranglement, que l’inteftin ne l’eft que dans une por- 
tion de fon diametre ; mais on ne peut en juger que par 
la facilité avec laquelle le malade va à la felle. Il ne 
faudroit pourtant pas conclure de ce que ces déje@tions 
feroient fupprimées , que tout le diamettre de l'inteftin 
eft étranglé. La conftipation peut en effet accompagner 
la hernie où l’inteftin n’eft que pincé, & même en être 
l'effet. Le vomiflement des matieres ftercorales n’eft 
pas non plus un figne que tout le diametre de l'inteftin 
 foit étranglé : lesobfervations rapportées par M. Louis 
le prouvent de refte. 11 fant voir en même temps de 
quelle utilité font les lavements dans la cure des her- 
nies avec gangrene. 
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. Dansle fecond cas, c’eft-à-dire, lorfque l'inteftin eft 
pincé dans la plus grande'portion ou dans la totalité 
de fon diametre , fa difpofition décide de la conduite 
qu'on doit tenir. S'il étoit libre & fans adhérence, ce 
qui efttrès-rare dans le cas que nous fuppofons, il fau- 
droit fe comporter de la même maniere qu’on le feroit 
fi Yon avoit été obligé de retrancher une portion plus ou 
moins longue de l'inteftin gangrené , formant une anfe 
libre dans le fac herniaire ; ce que nous expliquerons 
dans un moment. Mais, fi les adhérences de l’inteftin 
mettent le chirurgien dans l’impofhbilité d’en rappro- 
cher les orifices d’une maniere qui puïfle faire efpérer 
une réunion exempte de tout rifque ; fi la nature, ai- 
dée des fecours de l’art, ne paroiït pas difpofée à faire 
reprendre librement & avec facilité le cours aux ma- 
tieres par les voies ordinaires, il faudra néceffaire- 
ment, pour mettre en sûreté la vie du malade, pro- 
curer un nouvel anus. Dans l’efpece de hernie que nous 
décrivons, le paffage des matieres ftercorales étant ab- 
folument interrompu, les malades les vomiflent p 
après .que l’étranglement eft formé. Quant à la g 

rene , lorfque l'inteftin n’eft que pincé ; quand toût 
Bon diametre feroit étranglé, elle eft circonfcrite, fes 
progrès fe font vers les téguments , & les accidents 
ceflent dès que les excréments fe font fait jour à tra- 
vers la pourriture. L’étranglement , dans ce cas, trace 
les bornes de la gangrene : l’inflammation, qui fe fait 
Jentement à la circonférence de la partie qui tombe en 
gangrene, produit des adhérences qui uniflent cette cir- 
conférence à celle de l'anneau. 

Dans le troifieme cas, c’eft-à-dire , lorfque l'inteftin 
forme une anfe libre dans l’anneau, & qu'il eft atta= 
qué de gangrene, fans apparence, en le replaçant ; 
que la chaleur naturelle puifle le revivifer, il faut bien 
fe donner de garde de le réduire, parce que cette ré= 
duétion donneroit lieu à l’épanchement des matieres 
ftercorales dans l'abdomen , & feroit périr le malade: 
Les accidents, dans la hernie formée par une anfe d’in= 
teftin, font bien plus rapides que dans celle dont nous 
avons traité dans le cas précédent : linflammation 
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£gagne promptement la continuité du canal inteftinal, 
au - deflus & au- deflous de la partie étranglée. Les 
Opérations faites le troifieme jour, dans ces étrangle- 
ments confidérables, montrent non-feulement l’anfe 
de l'inteftin gangrenée hors de l'anneau, mais même 
la gangrene qui s'étend quelques pouces au-deflus. Il 
n'y a communément pas d’adhérence dans le progrès 
du canal, fur-tout fi l'inteftin eft feul. L'inflammation 
gangréneufe s’empare bientôt de tout le canal intefli- 
nal; & les malades périffent en fort peu de jours, 
par la corruption des parties du bas-ventre , go 
les téguments de la tumeur herniaire n'aient Ouvent 
reçu aucune altération : la tumeur devient feulement 
molle & livide par les émanations putrides, comme Jes 
mufcles & la peau du bas- ventre deviennent bleus 
& verdiffent aux cadavres dont le ventre eft fim- 
plement dans une difpofition prochaine à fe putréfier. 
Le feul parti à prendre dans ce cas, eft donc de couper 
la portion gangrenée de l’inteftin. Mais on ne peut 
prévenir l'épanchement des matieres ftercorales dans 
le ventre, qu’en aflujettiflant , avec le plus grand 
foin, dans la plaie, le bout de l'inteftin qui répond 
à l'eflomac; & l’on peut procurer dans cet endroit 
un nouvel anus, ce que l’on appelle un anus artificiel. 
Cette pratique, qu’on fuivoit au commencement du 
fiecle, eft changée ; & des obfervations récentes ont 
appris qu'en retenant les deux bouts de l'inteftin dans 
la plaie, on pouvoit obtenir la réunion » & guérir le 
malade par le rétabliffement de la route naturelle des 
matieres fécales. Mais M. Louis fait voir, par plu- 
fieurs obfervations, que ce dernier procédé ne peut 
l'emporter fur l'autre, & qu'on ne peut compter fur 
la réunion d’un inteflin dans les hernies avec gan- 
grene. « Ce qu'il y a, dit-il, de plus à craindre à la 
» fuite de ces guérifons feintes, c’eft l'irruption des 
» Matieres dans la capacité du ventre, par la crevafle 
_»de l'inteftin à côté de fon adhérence. Jé ne crois 
» cependant pas, ajoute-t-il, que, dans ce cas-là 
» même , la mort foit inévitable... Appellé pour don- 
» ner mes foins à une perfonne qui auroit été guérie 
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» d’une hernie avec gangrene, & dont les douleurs 
» aux environs de la cicatrice, avec vomiflement, in- 
» diqueroient l’engorgement du canal au-deffus du dé- 
» troit de l’inteftin, je n’héfiterois pas à faire une inci- 
» fion pour procurer la fortie des matieres ; & j'en- 
» tretiendrois un égoût par cette plaie qui doréna- 
» vant ferviroit d’anus. » Lorfqu'on a formé un tel 
anus , fi la portion de l’inteftin ouvert eft aflez éloi- 
née de l’eftomac, un bandage méchanique , au défaut 
du fphynéter , retiendra les matieres jufqu'à ce qu'on 
foit averti du befoin de les évacuer. Si l'ouverture de 
l'inteftin étoit peu éloignée de l’eftomac, comme cela 
peut arriver dans une hernie ventrale, & que les ma- 
tieres ne puflent, à raifon de cette proximité, être 
retenues fans exciter des douleurs de colique, on fe- 
roit porter au malade une boîte de fer-blanc, on une 
autre machine capable de recevoir les matieres , à me- 
fure qu’elles fe préfenteroient. Dionis parle d’un cas 
femblable ; & M. Mofcati a fait part à M. Louis d'un 
pareil fait. | 
Malgré la préférence que donne M. Louis à la for- 
mation d’un anus artificiel fur la réunion de l'inteftin, 
il ne difconvient cependant pas qu'il y a quelques faits 
dont l’'évenement ne lui permet pas de tirer cette con- 
féquence générale : tel eft celni préfenté à l'Académie 
par M. Pipelet. Mais il remarque en même temps, 
& c’eft ici le quatrieme cas, ou celui d’une anfe d’in- 
teftin avec adhérence, que le fuccès que l’on a dans 
ces circonftances eft ordinairement dû à la difpofition 
favorable des adhérences que les parties faines de l'in- 
teftin contrattent entr’elles dans l’intérieur du ventre. 
En effet, fi les deux portions faines de l’inteftin gan- 
grené contrattent une adhérence mutuelle dans leur 
adoffement au-deflus de l'anneau, il eft clair qu'après 
la féparation de lanfe pendante au-dehors, ces por- 
tions réunies formeront un canal continu, qui ne fera 
ouvert que dans la partie antérieure, c'eft-à-dire, dans 
la partie qui regarde l'anneau. Si les bords de cette 
ouverture font adhérents de chaque côté à la cir- 
conférence de l'anneau, celui-ci, en fe reflerrant , en 
eça 
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fera néceffairement la réunion parfaite, Ces cas fe 
préfentent quelquefois , pour le bonheur des malades. 
Les faits qui prouvent la poflbilité de la guérifon ra- 
dicale des hernies avec pourriture, fans le moindre 
accident confécutif, & ceux qui montrent le danger 
de la réunion des deux bouts de l'inteflin » Méritent 
l'examen le plus attentif & le plus réfléchi; & on voit 
par-là de quelle conféquence il eft pour un malade 
d’être entre les mains d’un chirurgien éclairé, qui {ça 
_ che diflinguer l’état préfent des chofes, prévoir l’ave- 
nir , & favorifer ou la réunion de linteftin, ou la for- 
mation d’un anus artificiel. | 

Il nous refte à parler de la méthode de réunir fur 
le champ les deux bouts de l'inteftin libre dont on a 
retranché la partie gangrenée, de maniere qu'il ne 

refte pas expofé au danger de fe rétrécir, comme dans 
_ la réunion dont nous avons parlé un peu plus haut. 
La premiere idée de cette méthode eft dûe à l'induf. 
trie de M. Ramdhor , chirurgien du duc de Brunfwick. 
Après avoir amputé environ deux pieds en longueur 
du canal inteftinal, avec une portion du méfentere . 
gangrenés dans une hernie, il engagea la portion fu- 
périeure de linteftin dans l'inférieure , & il les main 
tint ainf par un point d’aiguille auprès de l'anneau : 
_ les excréments ceflerent dès-lors de paffer par la plaie, 
& prirent leur cours ordinaire par l'anus : la perfonne 
guérit en très-peu de temps. Ce procédé, qui ne con- 
vient que dans le cas où l'inteftin eft libre & fans 
aucune adhérence, a paru avec raifon, à M. Louis , fuf. 
ceptible de quelques perfe@ions. 1° L’attention d’infi- 
nuer la portion fupérieure de l'inteftin dans l'infé… 
rieure décidant de la réuflite de l'opération, il faut 
bien s’aflurer de cette portion, c’eft-à-dire, de celle 
qui répond à l’eftomac. C’eft ici le point dificile ; & 
les fignes propofés par les auteurs pour remettre cette 
portion, ne font pas aflez pofitifs pour s’y fier. Voici 
ce que propofe M. Louis , & qui paroit bien plus sûr, 
Après avoir d’abord retenu les deux bouts de l'inteftin 
dans la plaie, on ne procédera à leur réunion qu'au 
bout de quelques heures : pendant çe temps, on fera 
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prendre quelques cuillerées d'huile d'amandes douces 
au malade, & on fomentera l'inteftin avec du vin 
chaud. Par ce moyen, le dégorgement des matieres 
retenues dans le canal inteftinal, depuis l’eftomac juf- 
qu’à l'ouverture de l'inteftin , fe fera par la plaie ; ce 
qui eft plus avantageux que de laïfler parcourir aux 
matieres toute la route qui doit les conduire à l'anus, 
ainfi qu'il doit arriver lorfqu’on fait fur le champ la réu- 
nion des deux bouts de linteftin. M. Zouis propofe 
auffi un procédé qui facilite beaucoup l’infinuation du 
bout fupérieur de l'inteftin dans l’inférieur : il confifte 
à couper tranfverfalement le méfentere auprès de la 
portion fupérieure de l’'inteflin , dans toute la longueur 
dont on veut infinuer cette portion dans le bout infé- 
rieur. M. Louis ne croit pourtant pas cette précaution 
_néceffaire fur les hommes. Dans le cas où l’on fe croi- 
roit obligé de couper un peu du méfentere tranfver- 
falement , il faudroit néceffairement y faire une liga- 
ture, laquelle n’eft pas moins indifpenfablé, lors même 
qu’on ne pratique pas l’incilion dont nous venons de 
parler, parce que toutes les fois qu’on a emporté une 
portion du canal inteftinal dans tout fon diametre, 
on a dû faire uñ pli au méfentere , pour aflujettir les 
deux bouts de l'inteftin vis-à-vis l’un de l’autre. M. de 
la Peyronie nous apprend qu'il a paflé un fil à travers 
le méfentere, & qu'il a formé enfuite, en nouant le 
fil, une anfe capable de retenir le paquet des parties 
qu'il vouloit empêcher de rentrer dans la cavité du 
ventre. M. Louis, qui redoute l'hémorrhagie, fi ce 
n’eft dans la hernie de laine, au moins dans les autres, 
croit qu'il eft de la prudence du chirurgien de faire un 
double nœud fur la portion du méfentere, qui for- 
mera le pli par lequel les portions de l'inteftin doivent 
être retenues & fixées dans la fituation convenable, 
Gn peut enfuite, à l'exemple de M. de la Peyronie, 
nouer les extrémités de ce fil en dehors, pour rete- 
nir l'inteftin réuni au voifinage de l'anneau. 

M. Duverger, ancien chirurgien-major de l'hôpital 
de Maubeuge, a communiqué à l’Académie, il y a 
environ vingt à vingt-deux ans, une méthode un peu 
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différente, laquelle confifte À mettre au- dedans dé 
_ linteftin ouvert, pour en foutenir les bouts, un mor: 
ceau de trachée-artere de quelque animal, & à faire 
enfuite des points de future entre-coupée. Nous ne 
croyons pas, ainfi que M. Louis , qui, par des expé= 
riences , a fait voit les inconvénients de cette méthode, 
qui a prouvé de plus qu’elle n’étoit pas nouvelle , 
& que Fabrice d’Aquapendente en à parlé, nous ne 
croyons pas, dis-je, qu’elle puifle entrer en parallele 
avec celle de Rhzmdhor, fi fimple & fi facile. 

M. Räjch, dont nous avons parlé plus haut, au 
fujet d'un effet particulier de l'étranglement dans Ja 
hernie inteftinale , propofe dans le même Mémoire 
quelques changements à la méthode de Rhamdhor, 1 
croit qu'on réufhira mieux à infinuer les deux bouts 
d'inteftin lun dans l’autre » €n introduifant dans le 
bout fupérieur un petit cylindre préparé avec une 
carte roulée, & dont le diametre foit moindre que 
celui de l’inteftin, afin de pouvoir ÿ entrer avec faci- 
lité. La carte aura été vernie avec-de l'huile de téré- 
benthine; &, à l'inftant qu'on voudra s’en fervir, elle 
fera trempée dans de l'huile d’Aypéricum ou autres fem- 
blables. Quand le cylindre aura été placé, on l'intro- 
duira, conjointement avec le bout fupérieur dans le- 
quel il eft, dans le bout inférieur qui répond au rec= 
Zum ; enfuite, pour maintenir la carte en place avec 
les deux bouts d’inteftin, on paflera une anfe de fil 
par un feul point d'aiguille, qui traverfera les deux 
bouts & le cylindre ; On nouera enfemble les deux ex- 
trémités du fil, à deux ou trois pouces de diftance du 
Canal inteftinal; & on donnera quelques tours à l’anfe a 
entre le nœud & l’inteftin. Après avoir rapproché con- 
venablement l’inteftin de l'anneau, le fil fera aflujetti 
dans la plaie, & on ne le retirera qu’au bout de quel. 
ques jours, lorfqu’on croira la cohéfion de linteftin 
fufifante ; ce qui fe fera en coupant l’un des fils de 
lanfe , au-deffns du nœud ; au niveau de l'anneau, & 
tirant doucement l’autre fil. L’art ne peut que gagner 
à la publication de ce nouveau procédé , approuvé 
de M, Sabatier, qui, dit l'auteur ) Ë enfeigne depuis 
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plufieurs années, dans fes cours d'opérations à l’hôtel 
royal des Invalides. 

Finiflons ce qui regarde la cure générale des hernies 
par quelques réflexions fur l'application des cauftiques, 
que les anciens, & après eux un médecin de nos 
jours, aflocié avec un chirurgien privilégié, a propofée 
en 1774 , pour la cure radicale des hernies. Cette mé- 
thode cruelle a été fouvent renouvellée, & toujours 
abandonnée, à raifon de fes dangers & des accidents 
qu’elle occafionne. Nos nouveaux préconifeurs n'ont 
pas été plus heureux que leurs prédécefleurs. On leur 
a oppofé leurs mauvais fuccès : c'étoit fans doute le 
plus fort argument contre leur méthode ; ils ont tou- 
jours pèrfité, fur-tout Île médecin , à foutenir qu’elle 
étoit bonne ; & celui-ci, au défaut de raifons folides , 
fondées fur une théorie éclairée & une expérience 
sûre, a répondu des inveétives & dit des injures à 
ceux qui, par état, étoient faits pour lui donner des 
lumieres fur une maladie qu'il ne pouvoit ni ne de- 
voit connoître, foit comme médecin , foit comme 
praticien. 

Notre intention n’eft point ici de le défabufer : nous 
avertiflons feulement nos letteurs qui voudront prendre 
fur cet objet les éclairciflements les plus sûrs, de lire 
attentivement le Mémoire de M. Bordenave, inféré 
dans le cinquieme volume de nos Mémoires. Il eft 
fage & raifonné, & fait autant d'honneur à la pru- 
dence & aux connoïflances de cet Académicien, que 
la réponfe à ce Mémoire eft déshonorante & avilif- 
fante pour celui qui en ef l’auteur. 

N. B. M. Bordenave a fait tirer une édition 2»-12 de 
fon Mémoire, dans laquelle il a répondu avec la, 
plus grande modération, fans invectives ni injures» 
aux objeétions & aux farcafmes de fon adverfaire. 

Hernie de l’'Ombilic , appellée Exomphale ; Hernie cru- 
rale : Hernie ventrale. Ces efpeces de hernie préfentent 
les mêmes différences, les mêmes caufes, les mêmes 
fignes , & prefque la même curation que les autres: 
on remarque cependant, que les perfonnes les plus ; 
fujettes à l'exomphale , font les femmes enceintes &E : 
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les enfants. Quant à la hernie crurale , il n'y à de diffé- 
rence entr'elle & le bubonocele , que par rapport à fon 
fiege, & en ce que la premiere arrive plus fréquem- 
ment aux femmes, & la feconde aux hommes. 

La hernie ventrale eft fouvent une fuite de l'opé- 
ration céfarienne, Il arrive quelquefois qu'on obferve 

dans cette hernie les mêmes fymptômes que dans celle 
de l’eflomac, dont nous parlerons plus bas: M. de La 
Peyronie en a fourni un exemple. 

Hernie de la Vefie. Cette efpece de hernie paroït 
avoir été méconnue des anciens : ce n’eft même que 
depuis lavant-dernier fiecle que les auteurs en ont 
fait mention. Dominique Sala eit le premier qui en ait 
parlé. Trois chofes, fuivant M. Verdier, ont concouru 
. principalement à faire connoître la hernie de vefle 3 
1° l'infpeltion des cadavres; 2° la méprife de quel- 
ques praticiens dans le traitement des tumeurs voifi= 
nes de la veflie ; 3° l'examen des circonftances qui ac- 
Compagnent cette hernié particuliere, circonftances 
relatives aux fon@ions de la veflie, & comparées à 
celles qui font énoncées dans les Mémoires à confulter. 
Comme cette hernie eft très- peu incommode , que 
d'ailleurs les malades remédient aifément eux-mêmes 
aux incommodités qu’elle leur caufe, on ne doit pas 
être étonné que plufieurs n’en aient Jamais parlé, & 
qu'on ne l'ait reconnue qu'après leur mort. Si l’on a eu 
le malheur de prendre pour un abcès une tumeur dans 
laine , formée par la veflie, & de l'ouvrir, il faut bien 
fe garder d'introduire rien de nuifible dans la plaie : 

+ Guyon, appellé pour remédier à une femblable 
méprife , empêcha l'urine de fe porter vers la plaie, 
en rappelant, par le moyen de la fonde , fon cours 
vers l’'urethre. On diminue en même temps la flevre 
& la tenfion du ventre, par la faignée réitérée , les fo. 
mentations émollientes, & les potions adouciflantes, 
On doit aufli avoir attention de coucher le malade fur 
le côté oppofé à la plaie. 

La hernie de la veflie eft prefque toujours l'effet de 
Pextenfion confidérable des parois de ce fac urinaire, 
à la fuite des fréquentes rétentions mn Cependant 
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M. Méri , & quelques autres praticiens, l'ont regardée 
comme un vice de premiere conformation. Ce n’eft 
pas le fentiment de M. Verdier, & ce ne fera sûrement 
pas celui du plus grand nombre des gens de l’art. On 
pEbs expliquer en effet l'origine & les progrès de la 
ernie de la vefhe, fans fuppofer un vice dans fa pre- 
miere conformation : il fuffit, pour cela, d'admettre 
l'augmentation de fa capacité, qui la fait élever au- 
deflus des anneaux des mufcles du bas-ventre. Cette 
capacité s’accroit effle@ivement quelquefois, & MM. 
“Verdier & Thibault en ont fourni des exemples, juf= 
qu'au point de contenir quatre pintes & demie de li 
queur. Il eft certain que la veflie, dans un état d’ex- 
tenfon fi confidérable, ne peut fortir par les anneaux 
n1 par l’arcade crurale, pour former hernie, le diametre 
de ces ouvertures étant trop petit pour lui fournir paf- 
fage. Mais il n’en eft pas de même lorfqu’elle eft vuide: 
le relèchement de fes parois, fuite néceffaire de leur 
extenfion contre nature , leur faifant perdre peu à peu 
la difpofition qu’elles ont à fe contralter, elles ne peu- 
vent plus rapprocher le fommet de la veflie vers fon 
col, en l’éloignant des anneaux, comme elles faifoient 
auparavant ; d'où s'enfuit que ces parois vuides s’infi- 
nuent dans l'anneau ,ou dans toute ouverture qu'elles 
rencontrent. La figure extraordinaire de la vefñe, foit 
naturelle, foit accidentelle, eft aufli une caufe de fa. 
hernie. Le changement accidentel de figure arrive 
principalement fur la fin de la groflefle, par les com- 
prefhons réitérées qu’elle éprouve de la part de la 
matrice & des os pubis, entre lefquels elle eft fituée. A 
ces deux caufes particulieres de la hernie de vefe, 
il faut Joindre toutes les autres caufes des hernies dont 
nous avons parlé plus haut. Mais il y a cette diffé 
rence entre la hernie de l'inteftin & celle de la vefie, 
c'eft que celle-ci, à raifon de fa fituation particuliere 
hors du péritoine, entrainera après elle feulement la 
portion de ce fac membraneux qui couvre intérieu- 
rement les anneaux; au lieu que linteftin & l'épi- 
ploon, en paflant par les anneaux, poufleront devant 
Eux dans ces ouvertures cette portion du pétitoine ; 
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qui leur fervira de fac pour les contenir. La hernie 
de vefhie fe forme plutôt d’un côté que de l'autre, 
par l'habitude de fe tenir couché fur un côté; ce qui 
donne lieu à la dilatation de l'anneau. Il n’eft pas rare 
de rencontrer en même temps une hernie inteftinale 
avec une hernie de la vefhe. Celle-ci eft fouvent oc- 
cafionnée par les hernies anciennes de l'inteftin , & 
d'un volume confidérable ; ce qui fuppofe néceflaire- 
ment une grande dilatation de l'anneau, dans lequel la 
vefhe fe portera d'autant plus aifément, que cette 
caufe particuliere fera fecondée par un effort. Mais, 
dans ce cas, la portion de la veflie, pañlée par l’an- 
neau , n’eft pas contenue dans le même fac qui ren- 
ferme l’épiploon & l'inteftin : elle fe glifle, en fortant 
de l'anneau, entre la partie poftérieure de ce fac, & le 
cordon des vaifleaux fpermatiques fi c’eft dans l’hom- 
me , ou des ligaments ronds fi c’eft dans la femme. 

Les fignes de la hernie de vefie font différents, eu 
égard aux circonftances dont elle eft accompagnée, 
Si la portion de la veflie, qui fait la hernie, eft vuide, 
outre que la tumeur a peu de volume, les parois de 
la poche herniaire font affaiflées, & on ne découvre, 
en la touchant, que des membranes épaifles & mollaffes, 
qui roulent fous les doigts. Pour connoître s’il y a sûre- 
ment une hernie de veffie, on s’informera fi le malade 
urine aifément & fans douleur, la dyfurie étant un figne 
aflez ordinaire de cette maladie ; s’il a de fréquentes en- 
vies d’uriner, s’il eft fujet à la rétention d'urine, fi la tu- 
meur que forme la hernie augmente lorfqu’il a été long- 
temps fans uriner, & fi, par la fortie des urines, elle 
diminue ou difparoït entiérement. Lorfque la veflie eft 
pleine d’urine , & que fa hernie fe borne à l’aine, il eft 
aifé de la confondre avec celle de l’inteftin, eu égard 
a la figure de la tumeur , à fa mollefle , à la facilité 
avec laquelle elle difparoïit à la moindre preflion, & 
enfin à la difpofition qu’elle auroit à reparoître dès 
qu'on cefleroit de la comprimer. Ces fignes font, en 
effet, communs à deux fortes de hernies ; maïs on dif- 
tinguera que c’eft la veflie qui forme la hernie, fi par 
le toucher on y découvre de la MN et Gien 
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pouffant la tumeur dans l'anneau , on excite au malade 
une envie d’uriner : ajoutez à cela l'augmentation du 
volume de la tumeur, fi le malade a été long -temps 
fans uriner. Lorfque la hernie de veflie s'étend jufques 
dans le fcrotum , & qu’elle eft pleine d'urine, on pour- 
roit la confondre avec cette efpece d’hydrocele dont 
les eaux font renfermées dans les membranes propres 
du tefticule, ainfi qu'il eft arrivé à M. Méri : mais on 
fera affuré que la tumeur eft faite par umæe portion de 
da veffie, fi le malade a de fréquentes envies d'uriner ; 
sil n’urine que difficilement & avec douleur > quoique 
couché ; s'il ne rend à-la-fois que quelques gouttes 
d'urine ; & fi enfin, pour vuider la portion de veffie 
qui forme la hernie, on eft fouvent obligé de la fou- 
lever avec la main, en la comprimant en même temps. 
Les fignes de la hernie de l'inteflin, ou de lépiploon, 
Joints à ceux que nous venons de détailler, feront 
connoître que la hernie de veffie eft jointe à celle de 
l'inteftin ou de Pépiploon. 

En preffant un peu les bourfes ou laine , fur-tout 
lorfque la hernie de la veffie eft feule ou vuide d’u- 
rine, On s’aflurera fi elle renferme une ou plufieurs 
pierres. On jugera qu'il y a étranglement dans la par- 
tie étroite de la vefle qui répond à l'anneau, fi l’u- 
rine ne peut repafler de la portion de la veflie qui. 
forme la hernie, dans celle qui eft rentrée dans le baf- 
fin, maloré les fituations les plus favorables que prend 
le malade, & la compreffion de la tumeur foulevée 
avec la main, Mais fi l’étranglement eft l'effet d’une 
fnflammation furvenue à la partie de la veflle qui 
répond à l'anneau, outre la chaleur & la douleur qui 
fe feront fentir dans la tumeur, fur-tout à l'endroit 
de l’étranglement , il y aura de la fievre ; il furvien- 
dra même des vomiffements qui feront fuivis de ho- 
quets, ainfi que le remarque M. Petit : ce font même 
ces hoquets qui différencient la hernie de la veflie de 
celle de l’inteftin, en ce que, dans celle-ci, ils précedent 
le vomiflement, tandis que, dans celle-là, ils le fuivent. 
Les fignes généraux de la hernie de la veflie , détaillés 
Jufqu'ici, fuffiront pour connoître celle qui arrive quel: 
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-quefois aux femmes enceintes, fur la fin de leur grof- 
fefle , entre la vulve & l'anus. 

La hernie de vefle n’eft pas, en général, abfolument 
dangereufe , à moins qu'il ne furvienne l’étranglement 
dont nous parlions il n’y a qu'un moment. Celle des 
femmes enceintes left encore moins, parce qu’elle 
difparoît, pour l'ordinaire, dès que la femme eft accou- 
chée. Les moyens curatifs doivent être différents , fui- 
vant les circonftances dont la hernie eft accompagnée. 
Si elle s'étend jufques dans les bourfes, on la fou- 
tiendra par un bandage ou fufpenfoir convenable, que 
lon placera lorfque la portion de la veflie qui forme 
la hernie fera prefque vuide. La toile dont il fera fait 
ne doit prêter que médiocrement: on obfervera même 
que la cavité qui doit loger la hernie s’accommode 
à fa figure particuliere, & fe trouve un peu moins 
fpacieufe que le volume de la tumeur , afin qu'en s’y 
appliquant plus exaftement, le bandage s’oppofe à ja 
trop grande extenfon de la vefñie. On défendra au 
malade l’ufage des aliments gras ou huileux, celui des 
remedes diurétiques. Il ne boira, en général, que fort 
peu, ne réfifiera point aux envies, d’uriner , quelque 
fréquentes qu’elles puiflent être, & fe tiendra cou- 
ché, le plus qu'il pourra, fur le côté oppofé à la her- 
ne. S'il eft jeune, la hernie de veflie récente, fon 
volume peu confidérable , fi elle fe vuide d'elle-même 
‘fans le fecours de la compreflion, le malade étant 
couché , il y a tout lieu d’efpérer qu’on en obtiendra 
la guérifon. Lorfque la hernie fera parvenue À lan 
neau, on abandonnera l’ufage du fufpenfoir, & on 
Jui fubftituera le bandage ordinaire, nommé brayer, 
dont l’écuflon doit être un peu concave dans le milieu, 
afin de mieux aflujettir dans l'anneau la portion de la 
veflie qui fait la hernie. Lorfqu’on s’appercevra qu’elle 
eft totalement rentrée, l’écuflon fera rendu convexe : 
& on en continuera l’ufage, jufqu’à ce qu’on foit afluré 
de la parfaite guérifon. 

S'il furvient un étranglement à la portion de la ve. 
fie qui répond à l'anneau , lorfque celle qui fait la 
hernie eft pleine d'urine , enforte que la communica- 
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tion entre ces deux portions foit abfolument inter= | 
rompue, on n'héfitera pas à donner un coup de tro- 
car dans la tumeur, pour vuider lurine qu’elle con- 
tuent, M, Morand a fait cette ponétion dans la tumeur 
avec fuccès. On porte l’inftrument entre les mufcles 
droits du bas-ventre, à environ un pouce & demi de 
diftance de la fymphife des os pubis. Si, après cette 
ponétion , l’étranglement ne cede point aux faignées 
réitérées ni aux topiques relâchants, il faudra fe déter- 
miner à incifer l'anneau pour mettre à l’aife la portion 
étranglée de la veflie : on tâchera même de faire ren- 
trer dans l’anneau celle qui fait la hernie, fi l’état de 
cette portion de la veflie ou fes adhérences au fcrotunz 
ne s'y oppofent point. Si une ou plufieurs pierres ar- 
rêtées dans la partie étroite de la veffie ferrée par lan- 
eau empéchoient la communication entre les deux au- 
tres portions, il faudroit bien fe garder de faire pafler. 
dans la portion de la veflie reftée dans le baflin la 
pierre qui fait l'étranglement, parce que cette pierre 
ne pourroit être tirée enfuite que par l'opération de 
la taille : il vaudroit donc mieux, dans ce cas, mettre 
à découvert la partie de la veflie qui répond à lan- 
neau , & y faire une incifion fufifante pour tirer la 
pierre arrêtée. Si l'écoulement de l'urine par la plaie 
faifoit craindre qu'elle ne devint fiftuleufe , on détermi- 
neroit fon cours vers l’urethre au moyen de la fonde 
introduite dans ce canal. 

Lorfque la hernie de la veffie s'étend jufques dans 
le fcrotum , parce qu'elle eft jointe à celle de l’inteftin 
où de lépiploon, lorfqu’enfin il furvient un étrangle- 
ment inflammatoire ; dans ce cas, après avoir mis l'in 
teflin à découvert, & en avoir fait la rédution par les 
moyens ordinaires , il faut bien fe garder d’emporter 
une portion de la peau du fcrotum , ou du fac her- 
niaire, fous prétexte de favorifer la guérifon de la 
plaie, Parce qu’on rifqueroit d'emporteren même temps: 
Une portion de la vefle, le fac qui renferme l'inteftin 
Où l’épiploon fe trouvant antérieurement uni à la par- 
tie de la veflie defcendue dans le fcrorum. Si cepen- 
dant on avoit eu le malheur de bleffer cette poche 
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urinaire , 3l faudroit travailler d’abord à détourner le 
cours de l'urine qui s'échappe par la plaie , en la dé- 
terminant, par l’'introduétion de la fonde , vers l’urethre. 
On pourroit ajouter à ce moyen, une légere compref- 
fion que l’on feroit fur la portion de la veffie la plus 
voifine de l’anneau ; & l’on obferveroit, dans l'inter- 
valle des panfements , de faire coucher le malade fur 
le côté oppofé à la plaie. On fe gardera bien auffi de 
faire la moindre tentative pour réduire dans le ventre 
cette portion de la veilie qui fait la hernie, & qui a 
été bleffée., parce qu'il s’enfuivroit néceflairement un 
épanchement d'urine dans le ventre. 

 Hernie de l’Eflomac. Cette hernie, dont les détails 
font dûs à M. Garengeot , arrive ordinairement à la 
partie fupérieure de la ligne blanche , immédiatement 
au-deflus du cartilage xyphoïde. Elle s'annonce par 
un craquement & un déchirement fubit que l’on fent 
dans l’enfoncement qui eft à la région épigaftrique , 
& qu'on appelle vulgairement /e creux de l’eflomac: 
on éprouve enfuite une efpece de tiraillement peu dou- 
loureux dans le même endroit, & on eft conftipé. 
Les vomiflements ne tardent pas à paroître : on ap- 
perçoit de temps en temps, vers le cartilage xÿphoïde, 
une tumeur mollette, plus ou moins groffe , fuivant 
l’état de l’eftomac, & élaftique telle que pourroit être 
celle d’une petite poche remplie d'air. Lorfqu'on eft 
appellé pour remédier à un pareil accident, il faut au 
plutôt tenter la rédution. Pour cet effet, après avoir 
placé fous les fefles un couffin, & un autre fous les 
épaules , afin de relâcher les mufcles du bas-ventre, on 
pince avec le pouce & le doigt indicateur la tumeur, 
le plus près de fa racine qu'il eft poffible, afin de la 
comprimer par les côtés, & de la repoufler vers l’in- 
térieur, en vacillant de côté & d'autre pour faci- 
_ liter la rentrée de la partie fortie; ce qui réuflit or- 
dinairement. On applique enfuite un bandage con- 
tentif, compofé d’une ceinture, & d’une pelote qui 
porte fur le point dilaté, pour empêcher l'iflue des 

arties intérieures, [l faut avoir égard à l'étendue de 
a dilatation , & configurer la pelote de la maniere 
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que les parties circonvoifines le prefcrivent , & de fa: 
çon qu’elle prenne le contour des cartilages des côtes, 
L'embonpoint différent demande, en général, que les 
pelotes foient plus ou moins bombées. On connoit à 
quel degré de preffion on foulage. Les plaques plus 
Ou moins étendues & épaifles, doivent être garnies 
en conféquence , afin que les ceintures, qu’il faut quel- 
quefois multiplier, faflent une preflion uniforme dans 
toute l'étendue de la plaque , fans agir fur les cartila- 
ges des côtes, dont l'élévation empêcheroit, en quel- 
ques cas, le degré de compreffon néceffaire. 

C'eft à M. Pipelet le jeune, chirurgien diftingué & 
expérimenté dans la partie de la chirurgie qui a pour 
objet les hernies, qu'eft dûe la defcription du bandage 
dont nous venons de parler. Elle eft inférée dans un 
Mémoire qu'il a donné fur les Hernies de l'Eftomac, 
(voyez les Mém. de l Acad. de Chir. Tom. IV » p.188,) 
& dans lequel on trouve des obfervations curieufes & 
Îçavamment détaillées fur cette maladie fi difficile à 
Connoître dans certains cas, principalement lorfque 
leftomac n’eft que pincé entre les mufcles droits, ou 
tiraillé par les parties qui l'avoifinent, 

Hernie par le Trou ovalaire. Cette efpece de hernie , 
que quelques praticiens croient impoffble , eft pour 
tant prouvée par plufieurs obfervations, dont quelques- 
unes font rapportées par M. Garengeot , dans fon Mé- 
moire fur plufieurs Hernies fingulieres. (Mém. de l’ Aca- 
démie, Tomel,p. 709 & fuiv.) Il paroît, par ces obfer- 
vations, que cette maladie eff plus commune chezles 
femmes que chez les hommes ; car M. Garengeot ne l’a 
vue qu'une feule fois chez un homme. Elle fe manifefte 
Par une tumeur plus ou moins faillante à la partie fupé- 
rieure & interne de la cuifle , & fituée ordinairement 
entre les deux têtes antérieures du mufcle triceps. Les 
fignes généraux des hernies font connoître que la tu- 
Meur renferme l’inteftin ou l’épiploon; & les accidents 
qui furviennent quelquefois , ne laiffent plus de doute 
fur le cara@tere de la maladie. La cure de cette efpece 
de hernie eft la même que celle des autres : il faut la 
réduire, & appliquer un bandage. Une obfervation de 
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MM. Malaval & Arnauld donne lieu de croire que, 
_ lorfque l'inteftin & l'épiploon fe rencontrent enfemble 
dans la hernie, il eft prefque impoñlible, ou au moins 
très-dificile, de les réduire tous les deux. L'inteftin ren- 
tre bien, mais l'épiploon fe refufe à toutes les tenta 
tives ; & l’on eft obligé alors d’en venir À l'opération. 
ous ne pouvons que donner ici la defcription de Pap- 
pareil & du bandage employé par M. de Garengeor, 
pour une hernie de cette efpece, Après avoir pris des 
chiffons de linge ufé fort mollet, les avoir déchirés en 
petits morceaux, & renfermés dans un plus grand, pour 
€n compofèr une pelote molette, il trempa cette pe- 
lote dans le jaune & le blanc d’un œuf, battus & mêlés 
avec de leau-de-vie, I] donna enfuite une figure un peu 
longue & cylindrique à cette pelote, & l'appliqua à 
endroit qu'occupoit la tumeur avant la réduétion. IL 
couvrit cette pelote de deux compreffes triangulaires, 
trempées dans de l’eau-de-vie, & maintint le tout par 
le moyen d’une bande roulée à deux globes, dont il fit 
des circulaires autour du corps & de la partie fupé- 
rieure de la cuifle, pour former un fpica fur l'appareil, 
qu'il leva le cinquieme jour, & enfuite de fix Jours en fix 
jours pendant un mois; enforte qu'au bout de ce temps 
la malade fut parfaitement guérie, & n’a jamais fenti 
depuis aucune incommodité dans cette partie. | 
Hernie inteflinale dans Le Vagin. C'eft encore là une 
de ces hernies rares , obfervées par M. Garengeor, & 
fur laquelle il y a très-peu d'obfervations. Nous ne 
ferons que fuivre fur cette matiere les principes don- 
nés par cet auteur. Cette efpece de hernie doit {a for- 
mation au vuide que forme le Vagin dans les femmes 
qui ont eu beaucoup d'enfants. Les parois de ce con- 
duit , forcées dans l'accouchement, & continuellement 
humeétées par des humidités, s'étendent & fe relâchent 
au point que le peu de fibres charnues qui entrent dans 
leur compoñition , s'écartent & s’aflemblent par pa- 
_ quets. Les écartements ne font donc alors formés que 
par des membranes que l'inteftin force quelquefois , 
Parce qu'elles ne font pas capables d’une grande refif 
tance; de-là la hernie qui fe manifefte dans le vagin 
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même, &, par la fuite, entre les grandes levres. On 
réduit cette hernie comme les autres, & on la contient 
par un peflaire. Voyez PESSAIRE. 

HERPE : puftules bilieufes , qui paroïffent fous la 

peau, fous différentes formes. Elles viennent le plus 
fouvent, fuivant M. Quefnai , d’excréments âcres & 
irritants retenus. Woyez le Difionnaire de Santé. 
… HOUSSOIR : inftrument qui eft le même que le 
balai, & qui fert à débarraffer l’œfophage d’un corps 
étranger qui y eft arrêté, ou à balayer l’eftomac. Voyez 
BaLa1 6 CORPS ÉTRANGERS. 

HYDATIDES: groffes veflies pleines d’eau & de fé- 
rofité , qui naïflent en différentes parties du corps, tant 
intérieurement qu'extérieurement. Les feuls moyens 
de diffiper ou emporter celles qui font extérieures, font 
la ligature ou l’inftrument tranchant, qu’adopte Bidloo, 
dans fon Anatomie chirurgicale, en rejettant toute forte 
de cauftiques. Celles où l’on peut porter le doigt ou 
Vinfirument, peuvent être emportées avec sûreté, | 
Celles qui font fuperficielles, comme à la fuite d’une 
brülure, feront fimplement ouvertes , & enfuite def- 
féchées. 

HYDATIS : c'eft une tumeur graïfleufe , formée 
fous la peau des paupieres, & dans laquelle eft con-: 
tenu quelquefois du fluide. Ce n’eft qu’alors qu’on peut 
Fappeller Aydatide. Son véritable nom feroit plutôt 
celui de lippome ; mais, puifqu’on eft convenu de la dé 
figner fous le nom d’hydatis, nous la traiterons fous 
cette dénomination. Sa caufe eft l’engorgement de la 
paupiere , occafionné par la furabondance d’humeurs 
qui, dilatant les vaifleaux outre mefure, les force de 
fe rompre ; d’où s'enfuit leur épanchement dans les 
cellules qui peu -à - peu formeront l'enveloppe. On 
connoit cette maladie par une tumeur fituée le plus 
fouvent à côté de la glande lacrymale, & accompa- 
pagnée du gonflement de la paupiere fupérieure. Elies 
paroit davantage lorfque l'œil eft entiérement fermé; 
que lorfqu’il eft ouvert : elle eft blanche, la graifle ne 
changeant point la couleur de la peau; elle eft fans dou: 
leur, parce que la graiffe relche les fibres nerveufes ; 
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elle ne réfifte point au ta@, parce que la graifle eft 
molle ; enfin l’on n’y. fent point de flu@uation, parce 
que , pour l'ordinaire, iln’y a point de fluide épanché. 
Cette tumeur peut arriver à toute autre partie de la 
paupiére qu'à celle qui avoifine la glande lacrymale, 
M. Deshayes-Gendron dit en savoir vu une au grand 
angle de l'œil, au deffus de la commiflure dés paupie- 
res. Le pronoftic de cette maladie fera différent, fui- 
vant fon progrès & l'humeur qui la produira; enforte 
que fi la tumeur eft récente, on pourra la guérir fans 
Opération : fi au contraire elle eft ancienne , il faudra 
en venir à l'opération. La complication d’un vice la 
rend aufh plus fâcheufe. ; À 
 Onguéritlhydatis par les médicaments ou par l'opé- 
ration. Le premier moyen curatif fera employé dans 
le commencement, lorfqu’on efpérera pouvoir réfou- 
dre l’humeur arrêtée. Il confiftera dans la faignée , les 
purgatifs , les douches fouvent répétées, & faites avec 
les fomentations émollientes & réfolutives. Si la tu 
meur , au lieu de fe fondre, s’endurcit & grofft , il 
faut en venir à l'opération , qui confifte à emporter en- 
tiérement la tumeur, en coupant la peau d’un angle à 
l'autre. Lorfque la tumeur eft à découvert, elle fe pré 
_ fente au dehors, pour peu qu’on la preffe par les côtés, 
Si on ne peut la pincer avec les doigts, on fe fervira 
d'une errhine pour la foulever, afin de la détacher plus 
aifément avec la pointe du biftouri. On panfe enfuite 
la plaie comme à l'ordinaire. Une obfervation IMPpOr— 
tante à faire, c'eft que, fi la tumeur eft occafionnée 
par l’engorgement de la glande lacrymale , il n'y a 
nulle opération à tenter. 
Îl paroïît que cette maladie eft fort rare ; car Maftre- 
Jean dit ne la pas connoître, & qu'il ne la jamais pra- 
 tiquée: aufli ne fait-il que la décrire d’après Cefe & 
Æétius , fans rien ajouter , foit auxremedes, foit à l’opé- 
. ration qu'ils confeillént pour cette maladie. 
HYDRENTÉROCELE : hernie faufle & vraie du 
fcrotum , caufée pan la chute de l’inteftin, & la préfence. 
d'eaux qui s’y trouvent auf renfermées. On la guérit, 
comme les autres hernies compliquées, en appliquant 
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à chaque efpece de maladie qui fait la complication, 
le remede qui lui convient. 


HYDROCELE : tumeur contre nature, qui a fon 


fiege dans les bourfes, & eft produite par un amas 


d'eaux dans cette partie. On ia diftingue en celle qui 
eft faite par infiltration, & celle qui eft faite par épan- 
chement ; en celle qui occupe les membranes commu- 
nes du tefticule, & celle qui occupe les membranes 
propres ; en celle qui n’eft que d’un côté, & en celle 


qui eft des deux côtés. Lorfque les eaux font infil-. 


trées dans le fcrotum , elles font logées dans les cellu- 
les graifleufes qui font fous la peau , & dans l'inter- 
valle des fibres du dartos. Lorfqu’elles font épanchées, 


elles font dans tout le /crotum. Dans lhydrocele qui 


a fon fiege dans les membranes propres, ou le tefti- 


cule fe trouve pêle-mêle avec les eaux, ou il n’eft nul-. 


lement confondu avec elles; & alors les eaux font 
amaflées, ou , pour mieux dire, infiltrées dans les 
cellules membraneufes de la premiere produétion du 
tiflu cellulaire du péritoine. Dans le premier cas , au 
contraire, où le tefticule eft confondu avec les eaux, 
elles font répandues dans la tunique vaginale à Ja cir- 
conférence du tefticule. Cette derniere efpece d'hy- 


drocele eft beaucoup plus rare que les autres. On a. 


encore divifé l’hydrocele en fymptomatique & en idio- 
pathique. La premiere eft celle qui dépend du vice 
d’une autre partie, telle eft celle qui accompagne lhy- 
dropifie afcite : la feconde eft celle qui ne dépend que 
du vice de la partie où elle a fon fiege. 

Les caufes de l’'hydrocele font internes ou externes. 
La caufe interne vient du fang & des vaifleaux. Le 
fang trop épais ou diflous, les folides trop foibles occa- 
fionneront une ftagnation dans les humeurs, & une 
féparation de la partie la plus fluide, qui donnera lieu 
à l'hydrocele. Les caufes externes font les coups , les 


chutes, les compreffions , & autres agents capables den 


froiffer les vaifleaux des bourfes , qui s’engorgent aifé- 
ment, s’enflamment, fe diftendent, & donnent lieu à 
la féparation de la lymphe d’avec le fang. Les enfants 
font les plus fujets à l'hydrocele : il y en a même qui 

| viennent 
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viennent au monde avec cette maladie: maïs auffi ils 
en guériflent bien plus aifément, & l’hydrocele eft 
prefque toujours par infiltration. 

Les fignes varient fuivant l'efpece d’hydrocele. On 
connoit qu’elle eft faite par infiltration entre les cellules 
graifleufes qui font fous la peau du /crotum , & dans 
l'intervalle des fibres du dartos, par une tenfion aflez 
confidérable, qui fait difparoître les rides qu’on obferve 
naturellement à la peau des bourfés , ce qui fait qu’elle 
eft life & luifante; & fi on approche alors une lu= 
mierè près de la tumeur, on voit, en regardant du 
côté oppofé , la tranfparence des eaux: on fent auffi, 
en touchant la tumeur un peu fort, une efpece d’on- 
dulation. De plus, fi on examine la verge, elle eft 
tendue, gonflée , & devient même quelquefois monf- 
trueufe. Le gland eft confidérablement gonflé, & la 
peau y forme fouvent un paraphimofis. Les fignes qui 

font connoître l’hydrocele par épanchement font 1z 
groffeur de la tumeur, qui eft moindre que dans l’au- 
tre efpece; mais la pefanteur & la douleur font plus 
fortes. La peau du fcrotum eft bien moins tendue : les 
rides font moins effacées, mais plus dans l’hydrocele 
du /crotum , que dans celle de la tunique vaginale, La 
verge n'eft point gonflée : au contraire, plus la mala- 
die augmente, plus elle paroît fe retirer dans le ven- 
tre, enforte qu’au dernier période de la maladie elle 
reflemble au nombril. 

M. Bertrandi, dont nous lifons pour le moment um 
fçavant Mémoire fur l’Hydrocele , inféré dans le troi- 
fieme volume de nos Mémoires Académiques , page 84, 
rejette, & avec raifon, le fiege de l'hydrocele entre le 
crémafter & la tunique vaginale du cordon fperma- 
tique & du tefticule. [l fe fonde fur ce que l’eau qu’on 
dit être alors entre -ces parties, doit, à caufe de leurs 
fibres lâches dont le tiflu eft peu ferré, fe répandre 
dans tout le tiflu cellulaire du fcrotum , & être la même 
hydrocele que celle qui a fon fiege fous la peau. Il 
ne nie pas qu'il ne puifle s’amafler de l’eau dans la 
tunique du cordon fpermatique , & voici comme il ex- 

D, de Chirurgie, Dd 
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plique cette efpece d’hydrocele. « On fent d'abord; 
» dit-il, autour du cordon, au-deflus du tefticule, un 
» engorgement qui forme une petite tumeur molle , 
» laquelle fe diffipe par la preffion, & qui s'étend en 
» longueur, depuis l'anneau jufqu'au tefticule. Cette 
» tumeur croîtipeu-à-peu: elle divife plufieurs cellules, 
» dont elle diftend les parois jufqu’à former un feul fac 
» très-ample, & qui augmente toujours en épaifleur. » 
M. Bertrandi a trouvé dans certains cadavres cette 
épaifleur telle, qu'il eft impoffhble de croire à la rup- 
ture de ce fac, pour que l’eau qu’il renferme puiile 
couler dans la tunique vaginale , comme quelques-uns 
difent que cela arrive. Il penfe, en conféquence, que 
dans les hydroceles qu'on a vues former d'abord deux 
tumeurs , puis n’en faire plus qu'une, on doit trouver 
l'explication de ce phénomene dans la rupture des 
cellules qui étoient fuivant la longueur de la tumeur, 
Il remarque encore , par rapport a l'hydrocele qui 4 
fon fiege dans la tunique vaginale, qu’à la vérité, dans | 
le commencement, le teflicule nage au milieu des eaux ; 
mais des obfervations fuivies lui ont fait voir que, quand 
lhydrocele avoit fait des progrès, le tefticule étoit 
comme fufpendu vers le haut du fac, à droite ou à 
- gauche , & que les eaux fe portoient beaucoup au- 
deflous. Cette hydrocele vient fouvent, felon lui, du 
vice même du tefticule , & peut alors paroïtre une 
hydro-farcocele : quelquefois le tefticule eft fain au 
commencement de la maladie; mais, étant continuel- 
lement en macération, il fe relâche & fe diflout , pour. 
ainfi dire ; fa tunique propre fe déchire. Lorfque la 
même chofe arrive aux vaifleaux , il s'enfuit un épam, 
chement mixte d’eau & de fang. 
L’hydrocele eft plus ou moins fâcheufe, fuivant fa! 
nature , fa caufe, & les accidents qui l’'accompagnent. 
Ainfi celle par infiltration, eft moins fâcheufe que celle 
par épanchement : celle qui occupe les membranes pros w 
pres du tefticule, emporte avec elle plus de danger que # 
celle qui a fon fiege dans les membranes communes: ; 


L’hydrocele fympathique eft plus fàcheufe que l'idiopa: » 
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thique. Enfin celle qui eft accompagnée de fievre, 


grande douleur , inflammation & autres accidents, ne 
peut être que très-dangereufe. 

La meilleure méthode de guérir l’hydrocele confifte 
à procurer l'évacuation de l'humeur épanchée, & à 
emporter le fac qui la contenoit: ce n’eft que par-là . 
qu'on obtient la cure radicale de cette maladie. Mais 
il ÿ a une autre cure, appellée palliarive, laquelle con- 
fifte à vuider fimplement les eaux , fans s'embarraffer 
du retour de la maladie. Pour cet effet, on fait au 
fcrotum une ponétion avec le trocar, ayant grand foin 
d'éviter de piquer le tefticule ou les vaiffeaux fperma- 
tiques. On comprimera la tumeur avec le pouce & le 
doigt indice de la main gauche, tandis que de la droite 
armée d’un trocar plus ou moins grand, fuivant la grof- 
feur de la tumeur, on percera avec la pointe de cet 
inftrument , dirigée de bas en haut & du côté qui re- 
garde a partie interne de la cuifle, la partie moyenne 
du fcrotum. La pon@tion étant faite, on retire le trocar 
de dedans fa canule, & on la laïfe jufqu’à ce que toutes 
les eaux foient écoulées ; enfuite de quoi on l’ôte, & 
lon applique fur les bourfes des comprefles trempées 
dans je vin ou l’ean-de-vie chauds, le tout foutenu 
par un fufpenfoir. Si, après avoir tiré une certaine 
quantité d'eau, il n’en couloit plus, fans cependant 
que la tumeur fût entiérement diminuée ) On auroit 
tout lieu de croire qu’il y a une double hydropifie for- 
mée par un kyfte. Pour lors on fait une nouvelle ponc- 
tion à la tumeur, vers l'endroit de l'accumulation des 
eaux, en prenant les mêmes précautions. On eft obligé 
de répéter fouvent cette opération, parce que les eaux 
ne font pas long-temps à s’amafler de nouveau : c’eft 
pourquoi il faut, autant qu’on peut, infinuer au malade 
de confentir à la cure radicale. 

Cette cure s'obtient par l’ufage du féton, des cauf- 


tiques, ou de l'inftrument tranchant. Il ÿ a des cas 
où chacun de ces moyens peut convenir, & où l’un 


doit être préféré à l'autre. Le féton, par exemple, 
convient très-bien dans les hydroceles formées en peu 
de temps dans Ja tunique vaginale du cordon fperma- 
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tique. M. Bertrandi dit l'avoir vu plufieurs fois réuflir 
dans ce cas. Pour placer fe féton, il fe fert d’une ai- 
guille un peu courbe, plate, & aflez large pour di- 
vifer un aflez grand nombre de cellules. Îl la fait en- 
trer dans la partie externe de la tumeur, & pénétrer 
jufques dans fon centre. Après que la fuppuration a 
bien dégorgé toutes ces cellules, on fe fert utilement 
du baume de foufre, qui eft très-convenable par rap- 
port à fa vertu defliccative & épulotique. La méthode 
de Marinus peut quelquefois, dans ce cas, mériter la 
préférence fur le féton. On la pratique, en ouvrant 
la tumeur à fa partie fupérieure & latérale : on panfe 
la plaie avec une tente molle, faite d'huile & de cire, 
2. lon couvre d’onguent digeftif & cathérétique. 
n diminue le volume de cette tente, à mefure que 
la fuppuration diminue en quantité, jufqu'à ce que 
lon puifle faire ufage des épulotiques. Si la tumeur 
eft ancienne , & d’un certain volume, on ne doït pas 
faire grand fond fur cette opération ni fur Îe féton, 
parceque les téguments deviennent alors fi minces 
qu'il faut enfin les retrancher ; ce qui, ayant été fait 
lutôt , auroit abrégé la cure : il arrive de plus que 
(A matiere purulente creufe & forme des finus qui fe 
dégorgent difficilement, fi on ne les ouvre par diffé- 
rentes incifions. Il vaut donc mieux alors faire l'ope- 
ration, de maniere que dans l'incifion des téguments 
on ménage les cellules engorgées, afin de les con- 
ferver, le plus qu'on peut, dans leur état de pléni- 
tude : on écarte enfuite les levres de la plaie ; & fila 
limpidité de l’eau permet de diftinguer le cordon des 
vaifleaux, on ouvre par une incifion qui leur foit pa- 
rallele les cellules, depuis la partie inférieure jufqu'à 
la fupérieure, prenant bien garde de toucher aux vaif- 
feaux. Enfin on fouleve les cellules, & onles détache 
pour les enlever: ce moyen abrege de beaucoup la 
durée de la cure. Lorfque les cellules font remplies 
d’une humeur glutiieufe qui empêche de diftinguer le 
cordon, il faut, à l'exemple de M. Bertrandi, faire avec 
la pointe des cifeaux plufeurs légeres divifions aux 
cellules ; ce qui fait qu’elles fuppurent &c s'affaiflent 
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enfuite bien plus aifément que par les incifions laté- 
rales, confeillées par quelques auteurs. Mais il arrive 
quelquefois que ces cellules, ayant acquis une cer- 
‘taine étendue, font recouvertes de concrétions lenti- 
culaires de la grandeur de l’ongle , & même plus gran- 
des : de plus leurs adhérences aux téguments font fou- 
vent fi fortes, qu’on ne peut que très-difficilement les 
féparer, & y exciter la fuppuration. Dans ce cas, 
après avoir ouvert les cellules , fuivant leur longueur 
& dans tous les fens, & l'humeur étant évacuée de 
façon qu'on apperçoive le cordon des vaifleaux , il 
faut remplir la cavité de plumaffeaux dont la furface 
qui regardera les téguments foit couverte de pierre 
infernale en poudre , incorporée avec du favon ; c’eft 
le feul moyen de détruire les concrétions, & de pro- 
—curer la fuppuration. 

Lorfque l’eau eft contenue dans une grande & uni- 
que cavité, ayant fon fiége  foit dans la tunique va- 
ginale du cordon, foit dans celle du tefticule, la cure 
et la même, parce qu'il ne s’agit que d'ouvrir la tu- 
meur dans toute fa longueur, par les cauftiques ou 
par l'inftrument tranchant , & de faire fuppurer le fac. 

: Les fâcheux inconvénients qui réfultent, dans ce cas, 
tant de l'application des cauftiques, que de l'incifion, 
ont fait imaginer à M. Bertrandi de commencer la cure 
des grandes hydroceles par évacuer l’eau , au moyen: 
du trocar, de fomenter pendant quelque jours le 
fcrotum avec des remedes fortifiants, & de le fou- 
tenir avec le fufpenfoir, jufqu’à ce qu'il-fe foit fait un 
nouvel amas d’une petite quantité d’eau ; alors il a en- 
core deux ou trois fois recours à la ponction, fans 
attendre que la tumeur foit portée à fon ancien vo- 
lume ; puis il fait l'incifion. On a bien moins à craindre, 
par cette méthode, foit la gangrene, foit l’hémor- 
rhagie ; & la fuppuration s'établit bien plus aifément 
& plus promptement , ce qui eft prouvé par une ex- 
périence conitante. Il faut convenir aufli que cette 
méthode ne convient pas dans l’hydrocele où l’eau 
eft limpide , où le férotm n’a pas été trop amplement 

diftendu par l'ancienneté de k ss » & dans la= 
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quelle le fac n’a pas acquis une épaiffeur qui l’'empêché 
de fe contraéter, & de fe froncer, pour ainfi dire, 
après la ponétion. Au furplus , dans quelque cas que 
ce foit , fi l’eau qui fort par la canulle eft rougeätre, 
ou d’un rouge foncé & livide , & de mauvaife odeur, 
3l faut fans différer pratiquer l'incifion: on eft même 
fouvent obligé d'amputer le tefticule, parce que le 
fang qui a coloré l’eau ne peut venir que de ce que 
lui, ou les vaiffeaux fpermatiques , font malades, d’au- 
tant que le fang qui vient des vaïfleaux du /crotum , 
ouverts dans l'incifion, ne fort qu'après l'opération, 
& l'évacuation de l’eau claire épanchée. Lorfqu'’on a 
Ôté le teflicule , le fang que fournifloient les vaifleaux 
fpermatiques ceffe de couler ; mais l'hémorrhagie fur- 
vient quelquefois deux ou trois jours après, quoiqu’on 
ait fait la ligature, dont l'effet cefle par le dégorge- 
ment de la matiere dont les cellules du cordon étoient 
remplies. Cette obfervation doit engager à toujours 
faire la ligature à la partie faine du cordon: il faudroit 
même , Ê lengorgement du cordon alloit jufqu’aux 
mufcles du bas-ventre , incifer l'anneau. M. Bertrandi 
dit avoir vu faire la ligature plus haut que l'anneau, 
à l'endroit où le cordon pañle fous le mufcle tranf- 
verfe : on avoit été obligé de couper le pilier inférieur 
qufqu’au ligament de Fallope.. 

Lorfque le fac de l'hydrocele a beaucoup de capa- 
cité, eft épais & fquirrheux, on doit en emporter une 
grande partie avec l’inftrument tranchant, & non avec 
les cauftiques , parce qu’il feroit à craindre qu’ils n’ex- 
citaflent une gangrene dont on feroit peut-être fort 
embarraffé d'arrêter les progrès, ou qu’ils n’occafon- 
naflent la diflolution putride des membranes ; diffolu- 
tion dont lécoulement endommageroit les parties voi- 
fines, & les corroderoit. Après avoir donc emporté 
la plus grande partie du fac avec les téguments, il faut 
détacher le refte, ou avec les doigts, ou avec une 
feuille de myrte, puis le couper. S'il y avoit dans 
quelque endroit des adhérences trop fortes, on les 
laïfleroit, fans y toucher, pendant quelques jours ; 
parceque la fuppuration qui fe formera dans la fubf= 
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tance celluleufe, entre les reftes du fac & les tégu- 
ments, en favorifera la féparation : d’ailleurs on fait 
alors, fur les reftes du fac, des fcarifications qui fe tou- 
chent par leurs angles, afin que par quelques-uns d’eux 
ces reftes puiflent être plus facilement détachés. On 
coupe aufl le bord des téguments , lorfqu’ils font trop 
lâches. Si la fuppuration étoit trop long-temps à venir, 
on appliqueroïit des efcarrotiques, & cependant des 
digeftifs & des cataplafmes émollients. On panfe les 
fcarifications avec le miel ægyptiac: on fomente toute 
la partie avec des eaux fpiritueufés, & des leffives 
de plantes ameres; & on fe fert d’un cataplafme fait 
avec les quatre farines cuites dans loxycrat.' 

Il y a plus d’un fiecle que Henri Moinichen a pro- 
pofé, pour la cure de l’'hydrocele, de faire une petite 
plaie dans laquelle on mettroit une fonde de plomb, 
ou fimplement une bougie, pour irriter les membra- 
nes, afin d'y exciter de l’inflammation & de la fuppu- 
ration. M. Monro a renouvellé , il y a quelques années, 
cette méthode. D’autres ont propofé l'application du 
moxa qu'on brüloit fur laine, ou des injeétions légé- 
rement cauitiques, & difent en avoir éprouvé de 
bons effets. Nous ferons, dans notre jugement fur ces 
différentes méthodes , auffi prudents que M. Bertrandi, 
& nous laïflerons à l’expérience le foin de faire voir 
leurs bons ou mauvais fuccès; mais nous ferons re- 
marquer avec cet habile praticien, qu'on ne peut, en 
général, exciter trop promptement la fuppuration du 
fac de l’hydrocele, parce qu’elle eft ordinairement 
tardive, lorfqu’on attend tout de la nature : fouvent 
même elle eft la fuite d'accidents très-ficheux qui ex- 
pofent la vie du malade, & que l’on préviendroit en 
touchant feulement légérement les levres de la plaie 
avec le beurre d’antimoine. On trouve quelquefois le 
tefticule environné de concrétions fanguines & poly- 
peufes qui reflemblent à de la chair, & qui font adhé- 
rentes çà & là au fcrorum. On a vu des gens fe trom- 
per dans ce cas, en prononçant trop légérement que 
le tefticule étoit farcomateux. Il ne faut pas ôter ces 
concrétions avec violence, ni les os parce 
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qu'on exciteroit une hémorrhagie affez forte, prove= 
nant de ce qu'elles bouchoient les vaiffeaux qui four- 
niflent ce fang. Il faut attendre que la fuppuration les 
détache , ou les emporte peu à peu & par couches. 

On voit, par tout ce que nous avons dit jufqw'ici, 
que la cure parfaite de l’hydrocele confifte principa- 
lement à détruire entiérement le fac, ou à faire enforte 
que ce qui en refte contracte avec les parties une telle 
adhérence, qu'il n’y ait aucune voie pour un nouvel 
épanchement, parce que, s’il fubfftoit quelque petite 
cavité, ou des finus , il y auroit tout lieu de craindre, 
quand même ils viendroient à fe fermer enfuite, que 
le renouvellement de l'hydrocele n’eût lieu ; c’eft ce 
qu'on évitera par les procédés que nous avons indi- 
qués, & fi l’on a le foin, fur la fin de la fuppuration, 
de comprimer les parties, autant qu'il eft poffible, 
avec un fufpenfoir ; d'appliquer du coton imbibé de 
lotions fortifiantes & aftringentes, & de panfer l’ul- 
cere avec des balfamiques. 

L’épanchement d’eau dans les bourfes peut venir de 
la rupture du canal de l’'urethre : il faut faire alors au 
fcrotum plufieurs {carifications , pour donner promp- 
tement iflue à l'urine, crainte qu’elle ne creufe le finus, 
& ne caufe la gangrene. On fomentera les fcarifica- 
tions avec les décoétions anti-feptiques, & on appli- 
quera un cataplafme avec les quatre farines. S'il y a 
quelque obftacle dans l’urethre, il faut l’ôter fans délai, 
& placer à demeure la fonde dans la veflie, jufqw'à 
ce que la crevaile de l’urethre foit confolidée. Mais 
s'il y avoit à l’urethre plufieurs trous, qui s’étendif- 
fent aflez loin, il vaudroit mieux faire à ce canal une 
incifion aflez longue pour comprendre toutes ces ou= 
vertures; ce qui rendra la guérifon plus sûre & plus 
prompte. | 

Quelque étendue que nous ayions donnée à cet ar- 
ticle, nous aurions encore bien des chofes à dire fur 
cette matiere, pour laquelle nous renvoyons au Mé- 
moire de M. Sabatier, inféré dans le cinquieme vo- 
lume in-4° de l'Académie , & duquel il réfulte, qu'il y 
a bien des méthodes de guérir radicalement l'hydros 
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ele, mais qu'il y en a qu'on a prefque abandonnées 
à caufe de leur danger, telle que lirritation du fac 

avec le bout de la canulle du trocar ; enforte qu’il 
ne refte de vrais moyens curatifs, qui encore ne doi- 
Vent pas être employés indifinétement, que l'inci- 
fon du fac, laquelle convient lorfqu'il eft dur & épais, 
le cauftique, le féton & l'injedtion , qui conviennent 
dans tous les autres cas, & notamment dans ceux où 
l'hydrocele eft fimple & peu ancienne. 
HYDROCÉPHALE : c’eft une tumeur faite par un 
amas de férofité, ou entre la peau & le crâne, ou fous 
le crâne, quelquefois même entre les méninges; ce 
qui fait la difficulté de porter du fecours à cette ma- 
 Jadie. Les fignes de l'hydrocéphale font la boufiffure 
des paupieres, la dilatation des prunelles , l'affoupif- 
fement, le changement de figure de la tête, l'œdé- 
matie des téguments, le délire, & une foibleffe géné- 
rale de tout le corps. Les topiques qui conviennent 
à la cure de l'hydrocéphale, font les réfolutifs ; tel eft 
l'onguent décrit par Foreflus, & qui guérit en trois 
Jours un enfant qui avoit une hydrocéphale, Le voici: 
Prenez, Poudre d'Abfinthe , 
de Camomille, de chaque deux onces. 
Beurre frais, , 
Huile de Camomille, de chaque quatre onces. 
Un peu de Cire ; 
le tout mêlé enfemble, pour en faire un onguent dont 
on frotte la tête. Le feul topique , fuivant Jean-Pierre 
Faber, dont les enfants puiflent être puéris de lhy- 
céphale qui les affeite fouvent, eft ainfi compofe : 
Prenez, Effence de Romarin, 
de Sauge, de chaque un gros, 
Canelle, 
Noix mufcade, pulvérifées , de chaque demi 
gros. , 
Clous de Girofle , un fcrupule. 
Cire , deux onces. 
Poix navale , trois onces. 
. Faîtes fondre la poix & la cire enfemble, puis vous ÿ 
jetterez les poudres 3" ê ; lorfque le tout fera tiede , 
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vous y joindrez les effences, pour en faire du cérat ; 
que l’on appliquera fur la tête des enfants attaqués de 
Fhydrocéphale, après l'avoir rafée. Ua 
Lorfqu'on a employé fans fuccès ces médicaments, 
& que la colle@ion d’eau fe trouve fur le crâne , le 
moyen le plus sûr eft de faire une incifion fur Focci- 
pital, ou plufieurs fcarifications aflez profondessdans 
le même endroit, pour procurer l'évacuation de la 
Hqueur. Il eft inutile de dire que la troifieme efpece 
d'hydrocéphale eft incurable. Pour le furplus, voyez 
le Didionnaire de Sante. 
HYDRO-ENTÉROMPHALE : hernie de l'inteftirs 
à lombilic, compliquée avec un épanchement d’eau. 
HYDRO-ÉPIPLOMPHALE : hernie de lépiploon 
à lombilic, compliquée avec un épanchement d’eau. 
HYDROMPHALE : hernie faufle de l’ombilic, oc- 
cafionnée par de l’eau épanchée. On la reconnoît au 
gonflement de cette partie, à fa tranfparence, & aw 
luifant de la peau qui eft extrêmement gonflée. Elle 
dépend fouvent du feul vice organique de la partie. 
On la guérit par les remedes & par l'opération. On 
applique deflus une fomentation chaude d’eau de 
chaux, fortifiée avec la pierre médicamenteufe de 
Crollius, On la diffipe par des remedes réfolutifs, prin- 
cipalement quand elle eft petite. On met fur la tumeur 
une éponge imbibée d’un vin dans lequel on a fait 
bouillir des femences de cumin & de lupin, des fleurs ® 
de fureau, de camomille & de rofes : de l'écorce de 
grenades, des baies de laurier, & du fel commun. 
Quand ces réfolutifs ne réuffiffent pas, il faut faire 
la ponétion à l'ombilic. On fe fert, pour cette opéra- 
‘tion, d'un trocar d'environ trois ou quatre pouces 
de long, que l’on plonge, garni de fa canulle, dans 
le milieu de la tumeur. On retire aufli-tôt le trocar 
feul , & l’eau fort par la canulle. Lorfqu’elle eft toute 
fortie, on met fur la petite plaie une emplâtre de cé- 
rufe, & une ou deux compreffes quarrées ; le tout fou- 
tenu par le bandage du corps avec le fcapulaire. 
HYDROPHOBIE, fignifie horreur de l’eau ; acci- 
dent qui eft particulier à la rage, Cette matiere eft 
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traitée fort au long dans le Didionnaire de Santé, & 
nous y renvoyons. 

HYDROPHTHALMIE : (nous traiterons fous ce 
mot de l'Œdême des Paupieres) tumeur blanche, 
molle & froide, qui ne caufe point de douleur, & ne 
réfifte point quand on la prefle. On la divife en /m- 
ple, en compliquée ; en primitive, en confécutive ; en 
particuliere, & en univerfelle. L’œdême fimple des pau- 
pieres eft celui qui eft formé par la lymphe feule, 
& qui n’eft accompagné d'aucune autre maladie ou 
accident, au lieu que le compliqué participe de l’éry- 
fipele , du phlegmon, ou du fquirrhe. Le primitif ar- 
rive fans avoir été précédé par aucune maladie ; & le 
confécutif eft la fuite de quelque dépôt, plaie, ul- 
cere, ou autre maladie. Le particulier n’a fon fiége 
que dans une ou deux paupteres ; & l’univerfel a le 
fien dans les quatre paupieres, les yeux, & même 
toute l’habitude du corps. Ses caufes font l'abondance 
de férofité dans les tempéraments pituiteux, laquelle 
S'infiltre dans le tiflu cellulaire des parties: ainfi tout 
ce qui peut rallentir la circulation du fang peut con- 
courir à produire l’œdème. 

On connoït l'œdême fimple des paupieres , par la 
tenfion de la peau qui devient luifante , la molleffe 
de la tumeur, fa blancheur, fon peu de réfiftance au 
toucher, la difficulté qu’a le malade à ouvrir les pau- 
pieres, & l’abfence de la douleur. Le compliqué fe 
connoît par les fignes de la maladie dont il participe. 
La réfolution eft la terminaifon la plus avantageufe 
& la plus ordinaire de l’œdême des paupieres. 

Pour guérir cette maladie, il faut avoir égard à fes 
temps & à fa complication : ainfi , fi lœdême eft fim- 
ple & commençant, on fe fervira des remedes pro- 
pres à rétablir le reffort des vaifleaux, telles que les 
fomentations réfolutives, auxquelles on peut ajouter 
_ quelques grains de fel ammoniac ; ou bien l’on emploie 
_ Peau de chaux , animée d’un peu d’eau-de-vie. Si l’'œ= 
dème eft compliqué de léryfipele ou du phlegmon, 
on ufera des fopiques convenables contre ces mala- 
dies, La faignée gift quelquefois utile, mais feulement 
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jorfqu'il y a inflammation. Les purgatifs hydragooues, 
les apéritifs feront mis en ufage, & même les fudo- 
riiques. Îl arrive quelquefois que la tumeur eft fi con- 
fidérable , que l'humeur , au lieu de fe réfoudre, s’ai- 
grit, &, par fon féjour, devient purulente, au point 
de caufer une mortification aux paupieres. Il faut pour 
lots faire des mouchetures dans les endroits les plus 
déclives des paupieres, obfervant de les faire tranf- 
verfalement. Ces mouchetures débarraflent une partie 
de humeur, & facilitent la pénétration des remedes. 
On applique enfuite un emplâtre de ftyrax legérement 
étendu, que l’on trempe dans de l’eau-de-vie cam- 
phrée, ou un petit plumafleau trempé dans l’effence 
de térébenthine, ou couvert de très-peu d'ægyptiac 
diflous dans du vin. Il faut bien prendre garde qu'il 
n'en entre dans l'œil, parce qu'il s’enfuivroit une in- 
flammation. 

HYDROPHYSOCELE : fauffe hernie du fcrotum, 
caufée par de l’eau & de l'air. Voyez HYDROCELE. 

: HYDROPISIE : amas d’eau dans quelque capacité 
du corps. Cet amas fe fait par épanchement ou par 
infiltration. Dans le premier cas, la férofité eft répan- 
due hors des vaifleaux, & amaflée dans quelque ca- 
vité : dans le fecond cas, la férofité, quoique hors des 
vaifleaux , n’eft répandue que dans les interftices des 
parties, & dans les cellules graifleufes ; auffi la pre- 
miere efpece d'hydropifie eft-elle bornée à une feule 
partie tandis que l'autre peut occuper toute l’habi- 
tude du corps. On a donné différents noms à cette 
maladie , fuivant les parties où elle a fon fiége. Celle 
de la tête eft appellée Aydrocéphale ; celle de la poi- 
trine, hydropifie de poitrine ; celle du bas-ventre, 4f° 
cite; celle des bourfes, Aydrocele ; enfin elle porte 
pour l'ordinaire le nom de la partie qu’elle occupe. 
On l'appelle aufli enkyflée, lorfque la ferofité eft épan- 
chée dans une efpece de fac ou poche qui lui eft par- 
ticuliere. els font les noms de l'hydropifie par épan- 
chement, Celle par infiltration eft nommée leucophleg= 
matie , lorfqu’elle occupe toute l'habitude du COrpS » 


& qu'elle eft peu confidérable; & anafarque ; lorf= 
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qu'elle eft confidérablé : quand elle n’occupe qu’une 
partie , elle s'appelle œdéme. 

Les caufes de l’hydropifie font internes & externes, 
ou plutôt éloignées & prochaines. Les premieres font 
la mauvaife qualité des aliments, leur trop grande 
quantité, les exercices violents, les méditations for- 
cées , les profonds chagrins , les paflions déréglées, & 
autres. Les fecondes caufes font le vice des fluides & 
celui des folides , telles que la coagulation du fang & 
fa diflolution, la foibleffe du reflort des vaifleaux. On 
peut conclure de-là, que tout ce qui eft capable de 
rendre la circulation du fang difficile dans les veines 
peut contribuer à l’hydropifie ; ainfi on mettra au 
- nombre des caufes externes les compreflions, les k- 

gatures, &c. 

ous avons parlé plus haut de l’hydrocéphale, ainfs 
que de l'hydrocele & de l'hydromphale. Quant à l’af- 
cite & à l'hydropifie de poitrine, ainfi que de celle 
des parties contenues dans ces capacités, nous en par- 
lerons au mot PARACENTESE. Il en fera de même de 
l'œdême, dont nous parlerons au mot ŒDÊME. Il ne 
refte donc plus que l'hydropifñe enkyftée, Comme 
c'eft principalement dans les parties du bas-ventre 
qu'elle a lieu , nous renvoyons fon traitement au mot 
Paracentefe. Voyez PARACENTESE. 

HYDROPNEUMOSARQUE : tumeur formée par 
la préfence d'eaux, d’air & de chairs. | 

HYDROSARQUE : tumeur aqueufe & charnue. 

HYGIENE : partie de la médecine & de la chirur- 
gie qui expofe les moyens de conferver la fanté & de 
prolonger la vie. Elle a pour objet les chofes qu'om 
appelle zon-naturelles , qui font fix, fçavoir : l'air, les 
aliments , le travail & le repos, le fommeil & la veille, 
les excrétions retenues ou évacuées, & enfin les paf- 
fions de l’ame. Voyez la Médecine de l’Efprit, par M. Le 

Camus, Tome Il, page 411. 
. … HYGROCIRSO ÊLE : faufle hernie du fcrotum, 
faite d’eau & de varices. 

HYPERSARCOSE : excroiflance de chair. Voyez 
EXCROISSANCE, A 
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HYPOCHYMA : c’eft la même chofe que la cataz 
rate. Voyez CATARACTE. 

HYPOGASTROCELE : tumeur de tout le bas= 
ventre, produite par le volume extraordihaire qu’ac- 
quiert le corps graifleux , enforte que le ventre tombe 
fur les cuiffes. Les remedes qui conviennent alors font 
les purgatifs , & fur-tout les cauteres pratiqués en di- 
verfes parties de la tumeur. 

: HYPOPHORE : ulcere ouvert , profond & fiftu- 
leux. Voyez FISTULE. 

HYPOPION : abcès de la cornée. C’eft un amas 
de pus fous cette membrane ou entre fes derniers 
feuillets. Il differe des puftules, en ce que dans celles- 
ci la matiere eft moins épaifle, moins abondante, & 
forme prefque toujours une tumeur au-dehors ; au lieu 
que dans l’hypopion, lorfque la matiere eft entre les 
dernieres lames , il n’en paroït le plus fouvent aucune: 
d’ailleurs, cette tumeur fe trouve prefque toujours au- 
dedans de l'œil. Les caufes. de lhypopion font les 
grandes inflammations, les puftules mêmes qui arrivent 
aux yeux, une humeur de gale, de dartre, de petite- 
vérole, une contufon, une échymofe , &c. 

Cette maladie étant un véritable abcès, elle en parz. 
court tous les temps : aufli y at-il des fignes qui nous 
font connoïtre que l’abcès fe forme, que la matiere 
eft faite, & enfin l'endroit où elle eft fituée. L’inflam- 
mation violente , les douleurs vives & pulfatives , tant 
au fiége du mal qu’à la tête, annoncent la formation 
du pus. La ceffation de ces accidents, & une marque 
blanche que l’on apperçoit, démontrent que le pus 
et formé. On juge de fa fituation & du lieu qu'il oc- 
cupe, fi, en regardant l’œil de côté, & par l'endroit 
fain de la cornée, on apperçoit l'iris & la pupille dans 
l'état naturel, vis-à-vis de lamas; c’eft une preuve 
alors que le dépôt eft entre les lames de la cornée. 
Lorfqu’au contraire il eft derriere cette membrane, on 
ne düfingue ni l'iris ni la pupille, l'un & l’autre fe 
trouvant le plus fouvent cachés par le pus : quelque= 
fois aufli la matiere ne recouvre qu’une partie de l'iris, 
&c reflemble à cette tache qu’on apperçoit à la racine 
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des ongles. Lorfque l'humeur eft à la fclérotique , l'ab- 
cès fe manifefte par la tumeur qui paroît au-dehors ; 
& lorfque la matiere eft fituée profondément , il n’en 
paroit aucune , & on ne le connoîtra que par la dou- 
leur violente en cet endroit, l’inflammation & la ten- 
fion des vaifleaux dans les environs. Quant au pro- 
noftic de l'hypopion, il dépend de la fituation de la 
matiere, de fa qualité & de fe quantité. Par rapport 
à fa fituation, fi le pus fe trouve entre les premieres 
lames de la cornée, la maladie fera moins mauvaife 
que sil fe trouvoit entre les dernieres lames, parce 
qu'il eft à craindre qu'étant fituée profondément , la 
matiere. ne s’'épanche dans la chambre extérieure, où 
elle peut attirer les membranes intérieures de l'œil, 
& même les humeurs. En général, plus la matiere eft 
abondante, plus la maladie fera à craindre. Il en fera 
à peu près de même de fa qualité. L’hypopion qui 
fuccede à une fievre maligne, ou une petite-vérole , 
eft plus fâcheux que celui qui eft la fuite d’une fimple 
inflammation de l'œil. 

Pour parvenir à la cure de l’hypopion, il faut com- 
mencer par calmer la douleur & l’inflammation, tant 
par les faignées faites à propos, le régime, les lave- 
ments, les boiflons délayantes & adouciffantes, que 
par les topiques convenables. Les faignées du pied 
doivent être faites par préférence à celles du bras, & 
feront plus ou moins répétées, fuivant la plénitude 
des vaifleaux & les forces du malade. Elles font inu- 
tiles lorfque le pus eft formé, attendu que loin d’a- 
vancer je fuppuration , elles ne feroient capables que 
de la ralentir. Les topiques feront différents, fuivant 
l’état de la maladie. Dans les commencements, & 
tant qu'il y aura de l'inflammation , on emploiera les 
bains de vapeurs, faits foit avec le lait bien chaud, 
ou l'eau commune, foit avec un mélange de lun & 
de l'autre, auquel on ajoute des fleurs de fureau, 
ayant foin de répéter fouvent ces bains de vapeur. 
Voici une eau dont M. Deshaies-Gendron dit s'être 
toujours fervi avec fuccès, lorfque linflammation eft 
calmée , & que le dépôt tend à la réfolution: 
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Prenez, Suc de Chélidoine, . 

Lait de Vache, de, chaque trois pintes: 

Gingembre & Macis , trois onces. 

Aloës , deux onces. 

Couperofe , cing quarterons. 
Concaflez les drogues folides, & les laïffez infufer 
vingt-quatre heures dans une cucurbite couverte de 
fon chapiteau. On a foin de remuer ces chofes de 
temps en temps; puis on fait diftiller le tout au bain- 
marie. On met, deux ou trois fois le jour, dans l'œil 
du malade couché à plat, cinq à fix gouttes de cette 
eau. On a le foin de faire refter le malade dans cette 
attitude un peu de temps, chaque fois qu’on en met, 
obfervant de la mettre par gouttes, & de laïffer quel- 
que intervalle entre chaque, afin que l’eau puiffe fé- 
journer davantage dans l'œil. 

Lorfque l’humeur s’eft fait jour au-dehors, on ne 

doit fonger qu'à déterger l’ulcere, & à employer les 
remedes propres à le cicatrifer. Un des plus conve- 
nables eft eau verte d’Arramanus , dont on met quel- 
ques gouttes dans l'œil , le matin &c le foir. La plupart 
des auteurs, & entr'autres Mañtre-Jean, ont propofé 
l'ouverture de la cornée pour évacuer le pus qu’elle 
contient. Mais M. Deshaies fait voir dans fon Traité 
des Maladies des Veux, linutiité de cette opération, 
par l'incertitude où lon eft fouvent du fiége de la 
matiere, & parceque, fi l'humeur eft épaïfe , elle ne 
fera point évacuée par l'opération. Il n’y aura en effet 
que l'humeur aqueufe qui fortira ; pour lors les levres 
de la plaie fe trouveront rapprochées, & la réunion 
s'en fera promptement : or il eft aifé de fentir quel 
inconvénient doit réfulter de cette réunion; c’eft ce 


qu'on appelle, en termes vulgaires, enfermer Le loup 
dans la bergerie. 


HYPOSPADIAS: vice de conformation dans lequel 
le gland n'eft pas percé dans l'endroit ordinaire, mais 
au-deffous ou proche le filet, enforte que ceux qui 
ont ce vice font obligés de lever la verge en haut 
pour uriner. Comme cette incommodité empêche d’en- 
gendrer , parceque Ja femence n’eft pas et en 

roite 


PRCH Ÿ Ste rs 


droite ligne dans la matrice, mais fe répand aux côtés 


+ 


du vagin , il eft néceffaire de faire une opération , qui 


confifte À percer avec un biftouri le gland dans l'en: 
droit où doit être l'ouverture naturelle, & À couper 
jufqu’à ce que l’on foit dans la cavité du canal uri- 
faire, dans lequel on Bliflera une petite canulle de 
plomb , affez longue cependant pour ailer au-delà de 


_ l'ouvertuté inférieure , afin que l'urine puifle enfiler la 


route de la canulle, & non l’ancienne ouverture, quil 
faut travailler, au contraire, à refermer. Pour cela : 
On y fait de petites incifions, dont on procure la ci- 
Catrice. On laifle la canulle dans l’'urethre, en là tenant 
attachée & liée autour de la verge avec un cordonnet 
Où un ruban de foie, jufqu’à la guérifon. Lorfqu’on 
ne peut pas venir à bout de refermer l’ancienne ou- 
verture, 1l faut pour lors couper le deffous du Sland , 
depuis cette ouverture jufqu’à la nouvelle , qu'on 4 
faite en le taillant comme une plume à écrite, avee 


‘un petit biftouri bien tranchant. De cette maniere , 


l'urine & la femence fortiront à plein canal, & iront 
à leur deftination. | EE 
HYPOSPATHISME : opération qu'on failoit au 
trefoïs au front, pour détourner les fluxions qui fe jet- 
toient fur les yeux. Elle confiftoit en trois incifions 
en long jufqu’au péricrâne , us chacune de deux 
travers de doigt. On pañloit enfuite une fpatule entre 
le péricrâne & les chairs, pour couper les vaifleaux 
qui s'y trouvoient. | 


HYSTÉROLOXIE : obliquité de la matrice, qui à 


 fur-tout lieu peñdant Ja groflefle & avant laccou- 


chement. Voyez ACCOUCHEMERT. 
HYSTÉROTOMIE : ce mot fignife uniquement 
fe&ion de la matrice. Voyez OPÉRATION CÉSARIENNE, 


LT 


D. de Chirurgie, Fe 
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RO LOT A partie de la chirurgie qui 


traite des friétions, de l’application des liniments 
& des onguents : aufhi\ donnoit-on autrefois le nom 
d’Jatralepte à celui qui employoit ces moyens pour 
guérir les maladies; tel fut, fuivant Galien , un cer- 
tain Diotas. : 

ICHEUR , ou ICHOR : fanie âcre ou pus féreux 
qui découle des ulceres, & principalement de ceux 
qui ont leur fiege dans les articulations, les ligaments, 
les tendons & les nerfs. 

IMAGINATION : c’eft ainfi qu'on appelle cer- 
taines vifions qu'éprouvent les malades dans la ca- 
tarate naïflante , & dans laquelle ils croient voir des 
mouches , des toiles, ou autres corpufcules finguliers, 
qui n’exiftent point en effet, Voyez CATARACTE. 

IMAGINATIONS PERPÉTUELLES : certaines ombres, 
comme des fils d'araignées, des points, des ailes de 
mouches, des flocons de laine, & autres chofes de 
cette nature qui paroïflent à une certaine diftance 
devant les yeux, fans que l’on remarque aucun vice 
au-dedans de leurs globes. Elles ont beaucoup de rap- 
port avec les précédentes, & font appellées perpéz 
telles, parce qu’elles fubfiftent pendant tout le cours 
de la vie, mais fans être fuivies de cataractes, comme 
les autres. Dans leur commencement, ceux qui en. 
font incommodés, en regardant l’eau d’un fleuve , le 
ciel, une muraille blanche un peu éloignée, ou autres 
corps blancs, s’imaginent voir répandus en l'air un 
nombre infini de petits points circulaires , & fe mou- 
vant dans tous les lieux où ils portent leur vue. Les 
deux yeux font le plus fouvent affettés de ces imagi- 
nations, quoique quelquefois il n’y en ait qu'un. Voici 
comme on les diftingue de celles qui précedent les 
cataractes. 1° Elles font fort long-temps à fe formers 
2° elles augmentent peu; 3° elles n'incommodent que 
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fort peu, au lieu qué celles des cataradtes augmentent 
tellement, qu’élles font bientôt fuivies d’une diminu- 
tion très-fenfible de la vue, fans qu'on puifle les faire 
diffiper par aucuns remedes. Il eft donc inutile de fa- 
tiguer l'organe par l’ufage de médicaments dont le 
moindre effet eft d’être incommodes. 

IMPERFORATION : vice de conformation dé 
naiflance, & qui confifte en ce que des parties, qui 
“aturellement doivent être ouvertes, font fermées ; 
telle eft l'imperforation de l'anus, de la vulve, du 
gland, de l'oreille, Nous avons parlé plus haut de celle 
du gland, en traitant de l'Hypofpadias. Nous allons 
traiter maintenant de celles de l'anus & de |A vulve. 

Tmperforation de l'Anus. W y a des enfants qui vien- 
nent au monde fans ouverture à l'anus, & même fans 
aucun veftige de cette ouverture. Dans quelques-uns, 
on reconnoît l'endroit précis de l’anus , Mais il n’y à 
aucune ouverture : dans d'autres l'ouverture, lorfqu'il 
y na, eft fi petite, que l’on ne peut introduire qu'un 
ftylet jufqu’à deux, trois ou quatre lignes. M. Perir dit 
En avoir vu à qui l'anus étoit ouvert dans la veflie, 
dans la vulve ; & d’autres auxquels, fans être ouvert, 
il formoit une tumeur en maniere de hernie. Dans le 
premier cas, l'anus clos, les intentions du chirurgien 
fe réduifent à deux. La premiere eft de donner iflue 
aux maticres fécales, & cela ef pofhble ; mais Ja 
deuxieme ne dépend pas du chirurgien, parce qu'il 
ne peut pas procurer cette iflue, de maniere que les 
matières pañlent dans l'enceinte du mufcle fphinéter , 
sil ÿ en a, & que dans la fuite ce mufcle puife, 
felon la volonté & le befoin, permettre ou s’oppofer 
à la fortie des excréments, fans quoi l'enfant aura né- 
ceflairement une iflue involontaire des matieres ; ce 
qui eft par la fuite une grande incommodité. Les en- 
fants qui font dans le cas dont il s'agit, ont la partie 
du boyau qui doit former l'anus beaucoup plus éloi- 
gnée du coccyx que les adultes, non-feulement parce 
que le re&um, gonflé de matieres fécales, répoufle 
Panus & l'éloigne du coccyx , mais encore parce 
que, dans l'état naturel, les a 
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ayant une grande portion de cet os qui n'eft pas en- 
core offifiée, & qui eft molle & obéiffante au tou- 
cher, l'anus, ou ce qui doit l'être, eft plus éloigné 
ou femble plus éloigné de la partie offeufe du coccyx. 
Pour peu qu'on réfléchifle fur cet état des parties ,. 
on s’appercevra facilement de la difficulté, ou plutôt 
de l'impoffibilité qu'il y a d'établir cette partie dans 
fon état naturel, car tout y paroit compaéte & con- 
fondu fous la forme d’une corde dure, ce qui préfente : 
au chirurgien deux difficultés infurmontables ; la pre- 
miere eftque, ne pouvant percer dans le centre de 
cette corde qui eft très-menue, il ne peut en former 
Vanus ; la feconde eft que, quand même il pourroit la 
pénétrer exaétement, il faudroit pouvoir l'incifer pour: 
mettre le fphinéter dans l’état de dilatation où il doit 
être. Ces deux chofes ne pouvant s’exécuter, on ne 
peut pas remédier complettement au vice de confor- 
mation dont il s’agit : cependant, pour éviter la mort 
de l'enfant , le chirurgien doit ouvrir dans le lieu qu'il: 
eftime le plus convenable à procurer l'évacuation des 
matieres retenues. M. Petit a imaginé pour cette opé- 
tation un inftrument en forme de trocar, qui pa- 
roït rendre l'opération plus douce, plus facile & 
plus sûre que toute autre. Il eft plus court que les 
trocars ordinaires, mais plus gros. La canulle n'a que 
douze ou quinze lignes de longueur, & le pavillon 
environ un pouce de diametre, avec une fente depuis 
l'ouverture qui eft au centre, jufqu'environ à une, 
ligne & demie près de la circonférence. Cette fente 
eft aflez longue & aflez large pour permettre le paf 
face d’une lancette à ouvrir les abcès. La canulle eft 
fendue des denx côtés, & dans le même fens, depuis 
le pavillon jufqu'environ à quatre lignes de fon bout. 
Le poinçon de ce trocar, placé dans la canulle , la 
furpañle de fept à huit lignes. Les trois faces, & pat 
conféquent les trois angles, forment une pyramide 
plus longue que celle du trocar ordinaire; ce qui 
le rend plus aigu, & le fait entrer dans la chair avec 
plus de facilité. Voici comme il s’eft fervi de cet inf= 
trument. Le tenant de la main droite, il cherche l'ef= 
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pece de corde qui fait le fphinéter. Après lavoir trou- 
vée & avoir incifé deflus ; il l'aflujettit avec le doigt 
indicateur de la main gauche. Il plonge alors le 
trocar, & le dirige vers le refum , tant avec la main 
droite qu'avec le doigt indicateur de la main gauche 
qui, en le conduifant, tient aflujettie cette partie qui 
doit faire l'anus, & la préfente plus ou moins à la 
pointe du trocar, pour tâcher de la percer dans fon 
centre. Ayant fufhfamment enfonce fon trocar, & 
ayant retiré le poinçon, les vents & la matiere fluide 
fortent par la canulle; mais, pour donner iflue aux 
matieres les plus épaifles , il arrondit ouverture avec 
une lancette aflez large , qu'il pafle dans la fente de 
la canulle. | 

L'opération eft bien moins laborieufe lorfqu'il y 
a quelque marque ou veftige de l’anus , quoiqu'il foit 
clos. Cette marque, quelque légere qu’elle foit, dé- 
figne au moins l'endroit où le chirurgien doit tenter 
la découverte de l'anus. D’autres fois l'anus eft exté- 
rieurement très-bien formé ; mais il fe rencontre une 
membrane au-deflus du mufcle fphinéter, laquelle 
bouche tranfverfalement la cavité du re&um. Comme 
on ne pourroit gueres, fans rifquer de bleffer l’intef- 
tin, y introduire un biftouri conduit fur le doigt, il 
faut, à l'exemple de M. Perit, fe fervir du pharyn- 
gotome, que l’on glifle le long de fon doigt jufqu'à la 
membrane. Pouffant enfuite le reffort qui fait fortir la 
lame , on coupe la membrane ; puis, retirant l’inftru- 
ment, on introduit à fa place le doigt, à la hauteur 
duquel on acheve facilement l'ouverture , foit en dé- 
chirant la membrane, foit en la coupant de nouveau 
avec le pharyngotome. On fait enfuite fuppurer les 
. bords de la plaie, en y introduifänt une tente char- 
gée de fuppuratifs, que l’on renouvelle de temps en 
temps, mais dont on continue l’ufage jufqu'à la par- 
faite guérifon. 

Imperforation de la Vulve & de l'Hymen. Ce vice de 
conformation exige la même opération que le précé- 
dent. Il faut divifer ce qui eft uni-contre nature. On 
fe fert pour cela du biftouri pour de” la vulve: on 
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coupe, fuivant la trace naturellement indiquée par ta 
fente des levres, lorfqu'il y en a une. Lorfqu'il n'y en 
a pas, le mal eft prefque incurable, faute de fçavoir . 
précifément l'endroit où l’on doit faire l'ouverture. 
Quant à l'ouverture de lhymen, je préférerois lufage 
du trocar, ou du pharyngotome, fi la membrane étoit 
fort épaifle. Pour peu en effet que cette membrane 
{oit ouverte , elle permettra l'écoulement des regles: 
& c'eft ce qu'on fe propofe dans ce cas, à moins 
qu'on ne pratiquât cette opération pour faciliter l’ac- 
couchement ; ce qui eft très-rare. Il faudroit alors faire 
une incifion cruciale. Dans l’un & l’autre cas, on em- 
pêche les parties de fe réunir, en interpofant des bour- 
donnets fecs , & en féchant les bords divifés. 

Tmperforation de l'Oreille. On a vu, mais rarement, 
des enfants fourds, à caufe d’une petite membrane 
placée dans le conduit. Il eft facile de la reconnoître , 
&t de la divifer avec la pointe d’une lancette : il faut 
obferver feulement de ne pas toucher au tympan, & 
de mettre enfuite dans le conduit une petite tente de 
linge ou de charpie. 

IMPUISSANCE : défaut d’habileté à la propagation: 
de l’efpece. Lorfque ce défaut vient de quelque vice 
de conformation, de quelque abcès ou ulcere, de car- 
nofités , la chirurgie ÿ remédie par les moyens indi 
qués contre ces maux. ( Voyez ÉTAGULATION EMPÊ- 
CHÉE, HyPpospApDIAs, Imperforation de la Vulve, 
ABCÈs, ULCcERE, CarNosiTÉ, &c.) Lorfque l'im- 
puifflance vient de toute autre caufe, élle ne peut être 
guérie.que par les remedes internes. Voyez le Diéion- 
naire de Sante. 

INCARNATIF : remede doux, onétueux, balfami- 
que, qui procure la régénération des chairs dans les 
plaies & les ulceres : tels font encens, la térében- 
thine , les baumes naturels, le baume d'Arcæus, &c. 

INCARNATIF. (bandage) Voyez BANDAGE UNIS= 
SANT. 

INCARNATIVE, (fuiure) Voyez SUTURE. 

INCARNER : c’eft procurer la régénération des 
chatrs , au, moyen des remedes incarnatifs. 
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INCISION : nom que l’on donne à l'opération par 
laquelle on coupe, on divife les chairs, dans l’inten- 
tion de donner iflue à quelque fluide , d'extraire quel- 
que corps étranger ,.de féparer ce qui eft uni contre 
nature, de retrancher quelque partie, &c. Une re- 
gle générale pour les incifions, c’eft de les faire tou- 
jours fuivant le trajet des fibres mufculaires de la par- 
tie que lon coupe , & d'éviter avec grand foin d’'inté- 
reffer celles dont la bleffure pourroit donner lieu à des 
accidents. 

INCISIVES. (renailles) Voyez TENAILLES. 

INCONTINENCE D'URINE : écoulement invo- 
lontaire & fouvent infenfible de l’urme. Cette maladie 
eft très-incommode pour ceux qui en font affeétés, & 
même pour ceux avec qui ils font obligés de vivre, 
par la mauvaife odeur que l'urine , dont ils font toujours 
mouillés , répand autour d'eux. Nous ne parlerons pas 
ici des remedes à employer contre cette maladie : c’eft 
l'objet du D'éionnaire de Santé. Nous indiquerons feu- 
lement les moyens d'empêcher l’incommodité de cette 
maladie, « Malgré toute l'attention, dit M. Sze, dans 
fon Traité des Bandages , page 244, » de ceux qui fe 
» font entiérement dévoués à cette partie de l’art de 
» guérir, pour remédier à cette fâcheufe maladie, ou 
» au moins diminuer fes mauvais effets, les moyens 
» qu'on a mis en ufage jufqu'ici n’ont pas rempli exac- 
» tement l'indication qu'on avoit lieu d’en atten- 
» dre. » [Il donne en même temps la defcription de 
deux bandages , l’un pour la femme, & l’autre pour 
Yhomme, qui l’emportent de beaucoup fur tous les 
autres moyens ufités. 

INDICATION : c’eft le jugement que le chirur- 
gien porte fur le choix des moyens de guérir une ma- 
ladie , en conféquence des circonftances qui accom= 
pagnent cette maladie, & qui fe tirent des caufes, des 
fymptômes, des accidents, de la complication de la 
maladie, de âge, des forces, du tempérament & du 
fexe du malade; c’eft ce qu’on appelle l'indicanr, & 
l'indication eft le jugement. L’indiqué, ce font lesmoyens 
ou les remedes que les circonftances pa à Em= 
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| ployer. Souvent , parmi ces circonftances, il s’en 
trouve qui déterminent à rejetter des moyens que 
d’autres portent à employer : de-là font venus les mots 
de co-indication , contre-indication, & contre-cc-indication 
OU co-répugnance. 

INDURATION : terminaifon d'in apoftême , qui 
a lieu quand les parties les plus fubtiles de l'humeur 
qui le forme fe diflipent, Cette terminaifon, qui eft 
avantageufe aux apoftêmes du foie, de la matrice & 
de plufeurs autres endroits, eft défavantageufe à l’é- 
ryfipele & au phiegmon. Sa caufe prochaine eft l'in 
dolence de la partie , & la difpofition que certaines tu- 
meurs ont à s’endurcir : telles font celles qui font fituées 
dans les corps glanduleux & dans le voifinage des ar- 
ticulations. Celles au contraire qui font formées dans 
les parties fanguines, s’endurciflent rarement. La caufe 
éloignée de l'induration eft l'application indue des re- 
medes répercuflifs, réfolutifs & fondants, ainfi que 
l'afage des remedes fpiritueux , des tentes & des bour- 
donnets, dans le panfement des plaies & des ulceres. 
Ï y a des fignes qui font prévoir l'induration; d’autres 
qui font connoître qu’elle fe fait; d’autres enfin qui 
marquent qu’elle eft faite. On connoît qu'elle fe fera, 
lorfque la tumeur eft dure dès fon commencement ” 
lorfqu’elle s’eft formée lentement, & qu’elle a com- 
mencé à fe circonfcrire ; lorfqu'il n’y a point de dou 
ieur, ou qu’elle eft peu de chofe; lorfqu'il y a enfin 
peu d'inflammation & de pulfation. La diminution de 
la douleur, du gonflement, de la rougeur , de la pul- 
fation, de la fievre, & l'augmentation de la dureté de 
la tumeur, font connoître que l’induration fe fait. Elle 
eft faite, lorfque la douleur eft entiérement ceflée À 
ainfi. que la rougeur & la pulfation, & lorfque la tu- 
meur eft circonfcrite & réfifte au toucher. 

INFILTRATION : c’eft l’état d’un fluide quelcon-. 
que, qui, forti des vaifleaux qui le renfermoient, s’eft 
infinué dans les différentes cellules du tiffu graïfleux, 
Voyez HYDRoOPISIE, 

INFLAMMATION. L'inflammation eft.ou mala- 
die, ou fymptôme de maladie ; ou accident. Elle ef 
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maladie , lorfqu’elle fe forme premiérement & indé- 
_Pendamment d'aucune autre maladie qui ait précédé, 
comme dans l’éryfipele, dans certaines ophthalmies, &c. 
Elle eft fymptôme , comme dans le phlegmon dont elle 
eft inféparable ; & accident. lor{fqu’elle furvient aux 
plaies, aux fratures, & à d’autres maladies dont elle 
n'eit pas fymptôme ordinaire. L'inflammation eft ordi- 
nairement accompagnée de douleur, plus ou moins, 
fuivant fon étendue, & les différentes parties qu'elle 
attaque. Ses caufes font internes ou externes, & en 
grand nombre. Le fiege de l'inflammation eft dans 
toute partie du corps où il y a des diftributions d’ar- 
teres en forme de réfeau , ou à l'origine des arteres 
lymphatiques ; enforte que prefque tout le corps eft 
fafceptible d’inflammation: mais aucune partie n'en eft 
plus fouvent ni plus opiniâtrément affedée que le tiffu 
graifleux. Tout vaiffeau conique, dans lequel la liqueur 
coule d’un lieu large dans un plus étroit , eft fufceptible 
d'inflammation. Toute maladie fe termine par la gué- 
tifon , par une autre maladie, ou par la mort. Cette 
regle générale a auffi lieu dans l’inflammation. Lor{- 
qu'elle fe diffipe fans laiffer aucun accident après elle, 
c’eft la guérifon ; lorfqu’elle vient à fuppuration , elle 
ceffe à la vérité, mais il arrive un abcès. Lorfqu’elle a 
intercepté dans la partie affe@tée tout le mouvement 
du liquide qui circule , elle cefle de même ; mais elle 
eft fuivie de la gangrene , & du fphacele qui eft une 
véritable mort de la partie. Cette diftin@ion eft de M. 
Van-Swicten. La terminaifon de l'inflammation la plus . 
à defirer, eftlaréfolution. Les médicaments actuellement 
ou potentiellement froids, les aftringents, les coagu- 
lants , les répercuflifs, les matieres grafles & âcres, les 
emplaftiques , les narcotiques, les ligatures ferrées, la 
compreflion externe , font en très-peu de temps dégé- 
nérer l'inflammation en gangrene. 

Les indications curatives de l’inflammation feront 
différentes , felon l’état de la maladie. Elles fe rédui- 
fent en général à empêcher le progrès du mal, re- 
médier à celui qui eft fait, rendre la fluidité à la ma- 
tiere de l'engorgement; ou, fi l'on ne pent y parvenir, 


à la fairé rétrograder dans les gros vaifleaux. On em- 
pêche les progrès du mal, en détruifant limpétuofité 
du fang artériel par la faignée & la purgation, en dé- 
terminant par révulfon le mouvement du fang fur d’au- 
tres parties ; ce qu’on obtient par les friétions, les épif- 
paftiques , les véficatoires, les fomentations, les bains, 
les cauteres, les fétons, & de fortes purgations. Si l'in 
flammation prend la voie de la fuppuration, on latraite 
alors comme un abçès. Voyez ABCESs. 

INGUINAL. ( kandage) On l'emploie quelquefois 
pour la hernie de laine, après lavoir réduite. Il eft fim- 
ple ou double, le premier n'étant que pour une feule 
defcente, & le fecond pour les deux. Le fimple s’ap- 
phdue fur laine malade, avec une bande roulée à un 
chef, dont on fait plufieurs tours autour du corps, de 
fa cuifle & de laine. Le double ef fort long , & fait avec 
æne bande roulée à deux chefs, qu’on applique par ie 
milieu au bas de l’épine du dos : rabattant enfuite cha- 
cun des chefs fur les aines, on fait plufieurs tours, tant 
autour du corps, qu'autour de la cuïfle & des aines. 
€’eit avec raffon que M. Sue remarque que Fon em- 
ploie très-rarement l'inguinal double, Il eft bien rare, 
en effet, qu’on ait deux opérations du bubonocele ,une 
de chaque côté, à faire fur le même fujet : or c’eft-là le 
feut cas où linguinal double conviendroit, quoiqu'il y 
en ait qui l'emploient aufli dans les bubons de ces par- 
ties ; maladies bien plus communes, & qui fe rencon— 
trent plus fouvent des deux cotés. 

INJECTER : c’eft nettoyer ou mondiñer quelque 
plaie où ulcere, par le moyen d’une liqueur qu'on y. 


infinue à la faveur d’une feringue. 


INJECTION : moyen dont on fe fert dans la cure 
des plaies & des ulceres, & qui confifte à y feringuer 
quelque liqueur. Nous croyons ne pouvoir mieux faire 

ue de donner ici fur cet objet un léger extrait du tra» 
vail de M. Grillon, maître en chirurgie à Rouen, con- 
figné dans les Prix de l’Académie, Tome IIT, page 547. 
Les inconvénients des injettions, leur parallele avec, 
d'autres moyens, leur vrai ufage, & les regles à ob-1 
ferver en les employant , font les quatre points difcuss 
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tés dans le Mémoire de cet habile chirurgien. Quant 
aux inconvénients des injeftions, ils ne font que trop 
rééls: 1° elles accablent & furchargent les parties dans 
lefquelles elles font faites ; 2° elles les diftendent, & y 
occafionnent- des infiltrations, des finuofités ; 3° elles 
enlevent avec les fluides étrangers ces exfudations glu- 
tineufes que la nature a foigneufement travaillées pour 
être les matériaux élémentaires des parties folides, 
pour fervir de remife & de défenfe aux véoétations 
tendres & délicates avec lefquelles elle s'efforce de 
réparer fes pertes , enfin, pour être le ciment avec le- 
quel elle foude les parties divifées ; 4° elles détruifent 
les extrémités naiflantes des vaifleaux, les froncent & 
les durciflent , fur-tout quand elles font fréquemment 
répétées; 5° elles favorifent l'introduction de l'air dans 
les parties où on les fait ; 6° elles ont les inconvénients 
des remedes appliqués fous une forme liquide, c’eft-à- 
dire que leur vertu s’altere & fe diffipe promptement, 
& qu'elles n’adherent que fimplement aux furfaces qui 
ont befoin de leur a@icn; 7° enfin elles donnent lieu 
à des compreflions toujours dangereufes, que font ex- 
térieurement certains praticiens {ur ces parties, pour 
faire fortir les liqueurs injectées. Ce grand nombre d’in- 
convénients des injeétions a porté plufieurs grands chi- 
rurgiens à les abandonner, tels que les Conrad, Mar- 
gatus , les Bellofke , les Lamotte , les Sharp, &c. 

Dans le parallele des inje@ions avec l'opération , le 
bandage expulfif, la contre-ouverture , la méche & le 
tamponnement méthodique, on voit leur infériorité vis- 
à-vis de ces moyens; & M. Grillon, d'accord avec les 
grands-maîtres & l'expérience , ne balance pas à leur 
donner la préférence fur les inje@ions. 

Quels feront donc les ufages des inje@ions, & dans 

uels cas les emploierat-on ? Les voici ; 1° dans les 
atiore de continuité externes, récentes ou anciennes, 
ainfi que dans les internes ; 2° dans les maladies des 
oreilles , du nez, & des finus de la bafe du crâne; 3° dans 
les maladies des voies lacrymales ; 4° dans celles de 
l'urethre & de la veflie ; 5° dans celles du vagin & 
de la matrice ; 6° enfin dans les ulceres & quelques 
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autres maladies du reéfum. L’utilité des injeétions dans 
certaines plaies & les ulceres, ne peut être conteftée. 
Paré cire fpécialement, dans fon Traité des Plaies d'armes 
à feu , des exemples de guérifons qu'il n’a pu accomplir 
qu’en affociant les injeétions aux autres fecours dont il 
s’étoit fervi inutilement. Îl n’en eft pas de même dans 
le traitement des maladies internes ; & nous eroyons 
avec M. Grillon, qu'on a trop prodigué les injections 
dans ces cas, & qu'on n’a pas aflez diftingué ceux où 
elles convenoient, de ceux où elles étoient contre-indi- 
quées ; car fouvent ce n’eft que l’infufhfance des autres 
moyens qui crée la nécefhité des injections. Îl ne faut 
pas croire, en effet, que leur ufage foit néceffaire dans 
tous les épanchements fous le crâne , dans toutes les 
fuppurations de la poitrine, & fur-tout dans les épan- 
chements du bas-ventre. Nous tenons pour folidement 
établi en chirurgie, à l'égard de ceux-ci, que dans tous, 
excepté peut-être les purulents , l'ouverture eft le feul 
&L unique moyen que l’on ait à mettre en ufage. 

Les principales maladies des oreilles, qui peuvent 
demander les inje@ions, font la colle&tion & l’endur- 
ciflement de la matiere qui s’y filtre, & les ulceres, 
La premiere de ces maladies pouvant être enlevée avec 
des inftraments convenables , il ne paroït pas qu'elle 
puille avoir abfolument befoin d’injeétion. Quant aux 
uiceres , plus ils font extérieurs, moins on doit recon- 
rir aux injeétions pour les guérir. 
I faudroit ne pas connoitre les méthodes de MM: 
Anel & La Foreft, employées avec les fuccès les plus 
heureux dans les maladies des voies lacrymales, pour 
nier le fecours qu’on tire des injeétions dans ce cas; 
mais aufli , comme le remarque très-bien M. Grillon, 
ces fuccès ne font promis qu’à ceux qui fçauront faire 
choix des circonftances, & fe fervir des injettions avec 
autant d'adrefle & d'intelligence que ces grands-mai=» 
tres. L’utilité des inje&ions dans le traitement des ul- 
ceres du nez & des finus qui y aboutiffent, fpécialement 
des maxillaires, n’eft pas moins reconnue. M. Jourdain, 
très- habile dentifte, a préfenté, en 176$, à l'Acadé= 
mie de Chirurgie, un Mémoire fur les Maladies du Sinus 
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maxillaire , dans lequel , après avoir examiné leur na- 
ture & les moyens connus pour y remédier, il propofe 
une nouvelle méthode de les guérir, en portant des in- 
Jethons dans le finus par fon ouverture naturelle. Cette 
Opération a mérité l'attention de l’Académie, & a été 
difcutée très-fcrupuleufement ; &, quoi qu’en difent 
MM. Allouel, dont l'un prétend lavoir trouvée dès 
l'année 1737, & lavoir mife en ufage avec fuccès en 
1739, comme cette méthode n’a été publiée dans au- 
cun ouvrage, l'honneur de fon invention doit en refter 
tout entier à M. Jourdain; & on ne peut qu’applaudir a 
fa découverte, qui eft décrite dans le quatrieme volume 
des Mémoires de l’Académie de Chirurgie , page 357. 

Le trop grand rétréciffement ou la trop grande 
dilatation de la veflie, font des maladies qui ne peu- 
vent être traitées que par des médicaments portés 
dans la cavité de ce vifcere : or le feul moyen de 
les y faire parvenir , c’eft l'injeétion ; aufhi eft- ce 
à leur faveur que M. Ledran, qui a fait tant d’'hon- 
neur à la Chirurgie Françoife, a guéri un raccour- 
ciflement de veflie ; enforte que cet organe, qui d’a- 
bord ne pouvoit contenir que deux cuillerées de li- 
queur , fe dilata peu-à-peu, & parvint à recouvrer 
fes dimenfions naturelles. Les rétentions d’urine , les 
ulceres de la veflie, les petites pierres renfermées dans 
fa capacité , ne peuvent être détruits que par les in- 
Jeétions. La matrice eft fujette à nombre de maladies 
fâcheufes, dans lefquelles les injeétions font d'une 
grande reflource : tels font une plaie, un abcès, l’ex- 
tirpation d’un fungus , d'un polype, &c. M. Recolin a 
fait voir dans un Mémoire très-inftru@if, inféré dans 
notre Recueil académique, Tome II, page 202, com 
bien font utiles les injections d’eau chaude dans la ma- 
trice, quand il y refte des portions de l'arriere-faix, 
après les fauffes-couches. 

Indépendamment des cas dont nous venons de par 
ler, & où les injeétions peuvent être utilement em- 
ployées , il en eft encore d’autres où leur ufage n’eft 
pas à rejetter. C’eft ainfi qu’elles tiennent lieu de di- 
latants , lorfque les corps étrangers font engagés dans 
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des parties très-fenfibles. Riedlinus rapporte qu'il mit 
en ufage avec fuccès les injedions dans l’'œfophage , 
pour faire defcendre un corps étranger dans l’eftomac, 
Ayant en effet injecté avec force dans le conduit , à 
deux ou trois reprifes, par le moyen d’un fyphon, une 
décoGtion émolliente , il fit tomber le morceau de 
viande dans l’eftomac. 

On peut réduire à huit les regles qu’il faut obferver 
dans l’ufage des injeétions. La premiere eft , que la 
ligieur à injeéter foit animée de quelques degrés de 
chaleur au-deflus de ceux des parties dans lefquelles 
on les fait : il n’y a qu’à l'égard des inje@tions aftrin- 
gentes que cette regle peut fouffrir quelque exception. 
La feconde eft, que le fyphon de la feringue dont on fe 
fert pour faire les injections, ait le plus grand diame- 
tre poflible , relativement à la partie. La troifieme eft, 
que la quantité de liqueur que l’on doit déterminer 
dans la partie , chaque fois que l’on fait linjeétion, doit 
être proportionnée à la grandeur du lieu qui eft deftiné 
à la recevoir. La quatrieme eft de renouveller fouvent 
les panfements que l’on fait avec les inje&tions. La cin= 
quieme eft de diminuer la quantité de Ja liqueur de lin- 
jeétion , à proportion qu’on s’appercçoit que le lieu dans 
lequel on la fait diminue de capacité. Cette regle fouffre 
cependant une exception dans le cas où il s'agit d’aug- 
menter les dimenfions perdues d’une partie :tel eft celni 
du raccourciflement de la veflie. La fixieme regle eft de 
faire les panfements avec les inje@ions, dans le moin: 
dre efpace de temps poflible. La feptieme ef de favoris 
fer, autant qu'il eft poffible, la fortie de la liqueur injec: 
tée, en fituant la partie malade de maniere que paf 
la feule pente, aidée cependant dans certains cas de la 
retenue de Ja refpiration & d’une doùce prefhon , elle 
puifle s’écouler aifément. Lorfqu’en fuivant cette regle 
on ne peut parvenir à faire fortir la liqueur, on doit la 
retirer avec une autre fermgue que celle qui a fervi 
à faire l'injetion, pour ne pas gâter celle-ci. La hui= 
tieme & derniere regle eft, aufli-tôt qu'on reconnoït 
qu'on a fatisfait aux indications qui avoient commandé 
l'ufage des injeétions, de les difcontinuer. 
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INOCULATION : on appelle ainfi une Opération 
par laquelle on communique la petite-vérole à un fujes 
quelconque. Ce feroit nous écarter de notre objet, 
que de faire ici l’hiftoire de cette méthode ; nous ren 
voyons, fur cet objet, au Didionnaire de Santé, où 
Jon trouvera aufli la maniere la plus facile & la plus 
sûre de faire cette opération. Fr 

INOCULER ; c’eit donc introduire dans la peau, à 
quatre ou cinq lignes de profondeur, une lancette im- 
bibée de pus vérolique , pour communiquer la petite- 
vérole à une perfonne. 
:INSOLATION : moyen de guérifon qu'emplo yoient 
les anciens, & qu’on à peut-être tort de négliger au 
jourd’hui , lequel confiftoit à expofer les malades nuds 
aux rayons du foleil, pour fortifier l'habitude du Corps, 
pour guérir les tumeurs lâches , telles que font princi- 
palement celles des hydropiques. 

INSTILLATION : c’eft faire tomber goutte à goutte 
fur une partie un médicament approprié aux circonf- 
tances des lieux & des effets demandés. « La fimplicité 
» de ce fecours, dit M. Grillon, que nous avons cité 
plus haut au fujet des inje@tions, » ne doit point Pé- 
» carter. Quoiqu'il ne foit capable de tranfmettre dans 
_» les parties défolées qu'une très - petite quantité de 
» fubitance efficace , elles peuvent étre fuffifantes pour 
» les confoler, & completter les befoins de la nature. 2» 

INSTRUMENT : c’eft le moyen quelconque dont 
fe fert le chirurgien, lorfque fes mains ne lui fufifent 
pas dans les opérations. Au lieu de faire ici une divifion 
purement fcholaftique & faftidieufe des différentes ef 
peces d’inftruments, de leurs divifions générales, & des 
différentes pieces qui entrent dans leur compolition, ce 
qui ne peut être que très-peu inftructif, nous croyons 
que nos leéteurs nous fçauront gré de leur donner les 
réflexions de M. Louis fur les inftruments, qu'il a in 
férées dans l'Hiftoire du quatrieme volume de l’Aca- 
démie royale de Chirurgie, page 101. Nous n’en re- 
trancherons que ce qui n'aura pas direétement rapport 
à notre objet, « L'envie de produire, dit cet habile 
Académicien, & de fe diftinguer, ne s'eft montrée, 
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fur aucun objet, avec moins de retenue que dans l'iris 
vention des inftruments.. .. Ceux dont l’efprit fe porte 
à donner des nouveautés en ce genre , ne font pas, en 
général , affez attentifs à la fuperfluité des moyens ; & 
en cela le luxe ne mene pas à la pauvreté : il en eft 
bien plus véritablement l'effet & le figne. Ceux qui 
propofent des inftruments nouveaux devroient con 
noitre parfaitement la fin à laquelle ils les deftinent , 
les raifons qui en prefcrivent l’ufage, la maniere de s’en 
fervir ; comment ils produiront leur effet, fuivant les 
diverfes circonftances ; les avantages & les inconvé- 
nients relatifs à chacune d’elles, fçavoir ce qu’il man- 
quoit à l’art, par le défaut de la machine qu'ils ont 
imaginée , & quelle facilité elle lui prêtera. S'il ne s’a- 
git que d’une perfetion ajoutée à un inftrument con- 
nu , 1l faut prouver que la réforme étoit néceflaire, & 
les changements utiles. Pour cela, il feroit à propos 
de prendre la chofe dans fon origine, de ne pas igno- 
rer les corrections fucceflives, dans l’ordre où elles 
ont été faites ; les motifs généraux ou particuliers qui 
ont conduit lés corretteurs, &c. &c. &c. Nous avons 
nombre d’inftruments que l’on a rendus moins utiles, 
$& même très-défc@ueux, par des changements ridi- 
cules, préfentés à titre de correttions. Ce font les 
faufles idées de ces auteurs, qu’il feroit bien plus ef- 
{entiel de corriger. Ils étendent prefque toujours les 
propriétés de leurs inventions au-delà de l’objet qu’elles 
doivent remplir ; ils craignent d’en diminuer le mérite, 
en les reftreignant dans les bornes de la raifon; & ils 
perdent trop facilement de vue les vérités fondamen- 
tales que nous avons établies ailleurs, que c’eft au ju- 
gement du chirurgien à conduire fes inftruments , qu'on 
ne peut pas attacher au moyen même l'intelligence qui 
doit les diriger, & que les difficultés d’une opération 
ne peuvent être applanies par l’ufage d'un inftrument , 
parce qu'une invention particuliere , fi parfaite qu'elle 
foit, ne fuppléera jamais aux connoïffances théoriques 
& pratiques, fans lefquelles on fe fert toujours mal 
des meilleurs moyens. » 3 

IRRITANTS : médicaments qui, appliqués exté- 


rieurement : 
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Heürement , augmentent d’une façon fenfble la tenfion 
& le mouvement des folides, & qui conféquemment 
donnent plus de vitefle aux liquides, & en rendent lé 
cours plus difhcile , lorfqu'ils reflerrent les vaifleaux. H 
faut mettre au nombre des remedes irritants les cor 
roborants, dont l’effet eft d'augmenter légérement le 
mouvement des folides , ainfi que l’aflure Frédéric 
Hoffmann, & les cathérétiqués, les corrofifs, dont 
l'efet eft de ronget & de détruire les fibres. Leur 
deftruétion, ou, ce qui revient au même, leur mor- 
tification, n’arrive pas fans avoir été précédée d’üne 
irritation , & en conféquence d’une inflammatiom 
même confidérable. Les irritants font propres à favo- 
rifer la fuppuration, lorfqu'il n’y a aucune tenfiom 
dans la partie, mais plutôt indolence. Heifter dit que 
les médicaments âcres & flimulants font les oignons 
cuits fous la cendre, l'ail, la térébenthine , toutes les 
gommes, & enfin le levain. Platner ajoute le favon, 
le miel, le diachylon compofé. Boerhzave parle en- 
core de la myrrhe. Tous ces médicaments, & d’au2 
tres dônt nous n'avons pas parlé, peuvent être ap= 
pliqués en particulier, ou combinés diverfement er- 
femble , fuivant l'exigence des cas. On en peut com- 
pofer des emplâtres ou des cataplafmes qui doivent 
être appliqués chaudement. 
ISCHURIE : c’eft la fuppreflion totale des urines, 
Voyez SUPPRESSION & RÉTENTION. 


TAMBE pe Bois : inftrument qui fupplée à Ia 
 cuifle ou à la jambe amputée ou emportée par un 
boulet. Il y en a de différentes efpeces : les unes font 
faites en forme de quille mince par en-bas, & fourchées 
à leur partie fupérieure où elles font plus épaifles, & 
accommodées de maniere à recevoir le genou: d’autres 
font taillées comme des jambes naturelles, de facon 
D), de Chirurgie, | Ff | 


w’on les chaufle de même avec un bas & un fouliers 
Left l'endroit où l’amputation a été faite, qui déter- 
mine la façon de la jambe de bois. Enfin elle doit être 
faite de maniere que le bleffé s’en ferve fans gêne. 
JUMEAUX. On appelle ainfi les enfants qui viens 
nent au monde à-la-fois dans un feul accouchement. 
Quant à la maniere de fe conduire dans cette efpece 
d'accouchement , voyez ACCOUCHEMENT. 
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Ï IASTRE : bandage particulier pour la fraéture 
en travers de la rotule. Voyez FRACTURE. 
KYNANCIE. Il y en a qui confondent ce terme 

avec celui d’efquinancie : d’autres veulent que ce mot: 

n’appartienne qu'à l'inflammation qui attaque les muf-: 
cles du larynx. Au furplus, nous avons détaillé au mot: 

EsquiNANCGiE les fignes de l’une & de l'autre efpece,, 

& les moyens qu’on doit employer pour les combattre... 
KYRSOTOMIE : c’eft l'opération par laquelle on: 

dégorge les veines variqueufes , laquelle confifte à les: 

ouvrir avec une lancette : c’eft donc une efpece de: 
hlébotomie. Voyez VARICES. 

KYSTE : on appelle ainfi une poche qui contient : 
quelque fluide, & qui forme une tumeur, foit inté-: 
rieure , foit extérieure. Woyez TUMEUR ENKYSTÉE. 

KYSTITOTOMIE : opération qu'on pratique à| 
la veflie, pour en tirer l'urine. Voyez PONCTION AU 
PÉRINÉE. 


FT 
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L ACTATION : fonction d’une nourrice où d’une 


mere qui allaite fon enfant. Voyez ce que dit à ce 

fujet M. le Camus, ( Médecine de l'Efprit, Tome I, 
page 415.) 
LAGOPHTHALMIE : état de la paupiere fupé- 
rieure , tellement retirée , qu’elle ne peut couvrir l'œil ; 
enforte que les malades dorment l’œil ouvert, comme 
les lievres. Joyez ÉRAILLEMENT , ECTROPION. 

LAIT : c’eft l'anodin par excellence. C’eft ainfi qu’en 
parle Riverius , ( Prax. med. lib. 18, cap. 1.) I ordonne 
d'envelopper les parties qui fouffrent avec des com- 
prefles trempées dans cette liqueur. Voici la compo- 
fition d’un cataplafme où entre le lait, & qui eft très- 
bon dans la piquure du tendon, contre la ténfion dou- 
loureufe qu’elle occafionne : il eft de Sydenham. | 

Prenez, Oignons de Lis blancs , quatre onces. 

Farine de Semences de Lin, 
d’'Avoine, de chaque trois onces. 
Lait, quantité fuffifante. 

On écrafe bien les oignons : on les fait cuire dans le 
lait; &, quandils font bien cuits, on ÿ ajoute les fa. 
rines , pour donner au tout la confiftance d’un cata- 
plafme. Il faut renouveller fouvent tous les médica- 
ments où entre le lait, tant pour l'application que pour 
leur compofition, parce qu’ils font fujets à s’aigrir, Le 
lait agit par la férofité qu'il contient : il relâche cepen— 
dant un peu, par les parties butyreufes qu’il renferme. 

Les maladies caufées par le lait, chez les fermes, 
ne laïflent pas d’être en grand nombre. Outre celles 
qui arrivent à la fuite des couches , & dont nous avons 
_ parlé ailleurs , il caufe quelquefois des hydropifies. 
. M. Vernage en 1700, & M. Lirrre en 1710 , en ont 
rapporté des obfervations à l'Académie des Sciences. 
Ce qu'il y a de remarquable, c'eft que l'hydropifie 
fateufe, dont parle M, Littre, fut caufée par une 
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chute fur la tête. « Cela paroïtroit incroyable, dit 
lhiftorien de l'Académie , » fi l’auteur n’en donnoit én 
» même temps l'explication. » 

LAMBEAU : morceau de peau ou de chair, détaché 
d’une partie par une bleffure, ou par l'opération ap- 

ellée æmputation à lambeau. ( Voyez AMPUTATION.) 

LANCE : inftrument dont on fait deux efpeces, 
lun pour la fiftule lacrymale, & l'autre pour ouvrir 
la tête du fœrus mort & arrêté au paflage. Ces inf- 
truments n'étant plus d'ufage , il eft inutile de les dé- 
crire ici. 

 LANCETTE : inftrument dont la lame taillée en 

lance eft extrêmement pointue , tranchante fur les 
deux côtés, & fixée fur une châfle dont les ailes ne 
font unies entr'elles que par le clou qui les joint à la 
lame. La lancette a en conféquence deux parties ; la 
lame, & la châffe. Celle-ci eft compofée de deux pe- 
tites lames d’écaille, ou de nacre de perles, qui fer- 
vent à conferver la lame. Nous remarquerons ici que 
les ailes de nacre de perles ont un grand inconvénient, 
lorfqu’on ne fe fert pas fouvent des lancettes dans la 
compoñition defquelles elles entrent; c’eft qu'au bout 
de très-peu de temps la lame eft toute rouillée : les ailes 
d’écaille ne produifent pas cet effet. On diftingue trois 
parties dans la lame ; la pointe, le milieu, & le talon. 

Il y a trois efpeces de lancettes. La premiere eft ap- 
pellée 4 grain d’orge. ( Voyez Planche, fig. 6.) La lame 
de celle-ci ne commence à perdre fa largeur que vers la 
pointe. La feconde (fig. 7 &c 8,) eft à grain d'avoine: la 
pointe de celle-ci eft plus allongée. La troifieme efpece 
s'appelle Zancette à pyramide ou à langue de ferpent. 
(fig. 9.) Elle a une pointe fort allongée, très-fine & 
très-aigué. Il faut être bien dans l’ufage de faigner pour 
fe fervir de cette derniere efpece de lancette, au lieu 
que la premiere efpece eft faite pour les commençants. 

Il y a encore une autre lancette, appelée lancette 4 
abcès, laquelle ne differe des autres que par fes dimen- 
fions, qui font plus grandes. Elle étoit fort en ufage 
parmi les anciens, & même encore au commencement 
de ce fiecle, pour l'ouverture des abcès ; mais main: 
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fenant on préfere , & avec raifon, l'ufage du biftouri. 
LANCETTIER : étui fervant à ferrer des lancettes. 
LANGUE -DE-SERPENT : petit inftrument dont 


on fe fert pour ratifler & nettoyer les dents de la mâ- 

choire inférieure. Il eit fait comme les rugines , excepté 

que fa partie eft une lame pointue, taillée en langue 
de ferpent, plane d’un côté, relevée de deux bifeaux 
de l’autre, & tranchante fur les côtés. 

LANGUETTES : petits morceaux de gros linge, 
plus longs que larges, couverts d'emplâtre agglutina- 
tif, dont quelques praticiens fe fervent pour ramener 
les chairs fur l’extrémité du moignon , après l’amputa- 
tion. Mais, comme le remarque très-bien M. Louis, 
ces emplâtres n’ayant d’aétion que fur la peau, ils ne 
peuvent ramener les chairs, ni par conféquent s’op- 
pofer à la rétra@tion des parties mufculeufes ; accident 
qui a donné lieu à leur invention. 

_ . LAOQS : efpeces de bandes plus ou moins longues, 
faites de laine, de foie ou de fil, deftinées à fixer quel- 
que partie, ou à faire quelque extenfon. Voyez FRAc- 

TURE & LUXATION. 

LARMOIEMENT : maladie dans laquelle l’hu- 
meur lacrymale coule continuellement & involontai- 
rement des yeux fur le vifage, fans aucune altération 
de cette lymphe. Cet écoulement a fur-tout lieu dans 
les grandes inflammations de l'œil. Il peut aufli être 
occafionné par quelque tumeur qui comprime les 
points lacrymaux, ou l'application indue de quelque 
topique. Le collyre fuivant, ou quelqu'autre de la 
même nature, peut être employé avéc fuccès : 

Prenez, Tuthie préparée, vingt-quatre grains. 

Vitriol Romain, ou verd, 
Camphre, 
Sumac, de chaque douze grains. 
Eau d'Euphraife, ; 
de Fenouil , 
de Rofes, de chaque une onèe. 

Mettez le tout dans une bouteille, & l’expofez fur le 

bain de fable, pendant trois heures, à un feu médiocre, 
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L'on met, deux ou trois fois le jour , quelques gouttes: 
de cette eau dans le grand angle de l’œil. 

LARYN GOTOMIE. Ce terme, qui fignifie ouver- 
ture du larynx, eft mal employé pour défigner une 
opération par laquelle on n’intérefle nullement le la- 
rynx, mais feulement la trachée-artere , foit pour tirer 
un corps étranger, foit pour faciliter l'entrée de l'air 
dans le poumon, lorfque le malade eft prêt à être 
fuffoqué. Voyez BRONCHOTOMIE. 

LENTICULAIRE : (couteau ) inftrument compofé. 
d'une tige d'acier, longue d'environ deux pouces & 
demi, dont l'extrémité antérieure forme un couteau 
d’une trempe douce, plat des deux côtés, long d'un 
pouce, large de quatre lignes dans fon commence- 
ment & de trois à la fin, & terminé par un bouton fait 
en forme de lentille, fitué horizontalement, large de 
quatre lignes, plat du côté qui regarde le manche, & 
“un peu arrondi de l’autre. Le dos de ce couteau doit 
être bien poli, arrondi, large au moins d’une ligne : fa 
tige eft enchâflée dans un manche long de deux pouces 
& demi. Voyez fon ufage à l’article TRÉPAN. 

LENTILLES : petites taches qui viennent au vifage, 
à la gorge, aux mains, aux bras, & ailleurs. Lorfque 
les remedes qu’on a coutume d'employer contre ces 
petites tumeurs, & fur lefquels nous renvoyons au 
Diéionnaire de Santé, ne les font pas difparoitre , une 
fection fimple avec des cifeaux en débarraflera ceux 

ui, en étant incommodés, voudroient s’en défaire. 


LEUCOMA : tache blanche de la cornée, C’eft la 
même chofe qu'albugo. Voyez ALBUGO. | 

LEUCOPHLEGMATIE : efpece d'hydropifie par, 
infiltration, dans laquelle les eaux font accumulées & 
croupiffantes dans les cellules de la graifle. Woyez ANA: 
SARQUE, dans le Diéionnaire de Santé. 

LIEN : bandelette de toile ou de ruban, qui fert à 
lier & à aflujettir certains appareils dans les fraétures , 
comme les fanons, les cartons, &c. Les liens font 
auffi plufieurs brins de fil, raflemblés & cirés, avec 
lefquels on fait la future ou'la ligature d’un vaifleau. 


LIEU D'Écecrion : c’eft le lieu que le chirurgien 
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eft le maître de choïfir, lorfqu'il s’agit de faire une opé- 
. ration quelconque. Woyez OPÉRATION. D: 

Lieu DE Nécessité : c’eft l'endroit où le chirur- 
gien eft obligé d'opérer, fans pouvoir le faire ailleurs, 
Voyez OPÉRATION. 

LIGATURE : bande de drap , dont on fe fert dans 
la faignée pour faire gonfler les vaifleaux. Quant à la 
maniere de s’en fervir, voyez SAIGNÉE. | 

LIGATURE : opératipngla premiere de toutes les li- 
gatures confidérées comme opération, eft celle que 
Fon pratique dans l'accouchement, aufli-tôt que l'en 
fant eft forti du ventre de fa mere. Voyez Accoucur- 
MENT. 

On pratique la ligature des vaiffeaux après l'ampu- 
tation. Ambroife Pare eft le premier qui l'ait propofée. 
Ceux qui feront curieux de connoiître l’hiftoire des va- 
tiations de la méthode de lier les vaifleaux , la trouve- 
æont décrite par M. Louis, dans le fecond volume des 
Mém. de l Acad. de Chirurgie, page 395. On fe fervoit 
autrefois, pour la ligature des vaifleaux après une am- 
putation, de petites pincettes avec lefquelles on tiroit 
hors des chairs le vaifleau qu'on vouloit lier : aujour- 
d'hui on a rejetté ces pincettes; on fe fert d’une pe- 
tite aiguille courbe, enfilée d’un fil double en quatre 
& bien ciré, que l’on paflera un peu dans les chairs 
autour du vaifleau, & que l’on ramene à foi, pour 
en nouer les deux extrémités fur le vaiffeau. S'il y a 
du danger à comprendre trop de chaïrs dans la liga- 
ture, il ny en a pas moins à n’en pas comprendre 
affez ; il faut un juite milieu. 

M. Ravaton a inventé il y a déja très-long-temps, 
pour la ligature après les amputations, une aiguille 
double , décrite dans fa Pratique moderne de la Chirur- 
gie, Tome IIT, page 390 , & qu'il avoit préfentée à 
l'Académie de Chirurgie en 173... M. Petit fut nommé 
commiflaire : il eût été difficile de donner à M. Ra- 
vaton un juge plus capable d'apprécier le mérite de 
fon inftrument. M. Lefne a bien voulu me communi- 
quer le rapport que fit alors ce grand chirurgien fur 
cette aiguille, qu'il rejetta, en Dh + 2 fon opi- 

IV 
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nion des raifons aufli\ péremptoires que lumineufes: 
Nous voudrions que les bornes de cet ouvrage nous 
permiflent de donner ici ce rapport ; on y reconnoi- 
troit la touche du plus grand maïtre de l’art; & sûre 
ment M. Ravaton feroit le premier à embraffer le fen- 
#iment de M. Petit. 

Une autre efpece de ligature, c’eft celle que l’on pra: 
tique fur quelque partie, pour la faire tomber, & 
qui confifte à la lier dans lompaicule avec un cordon 
de fil ou de foie, quelquefois même de léton ou d’acier, 
ayant foin de le ferrer tous les jours de plus en plus. 
En comprimant les vaifleaux de la partie , on y in- 
tercepte le cours des fluides, & on la fait tomber en 
mortification. Voyez Loupe, PoLype, &c. 

LIME : inftrument particulier pour les dents. 

LINGUAL : bandage inventé par M. Pibrac pour 
les plaies tranfverfales de la langue. Woyez PLAIE. | 

LINIMENT ; remede topique, onftueux , de con- 
fiffance moyenne entre l'huile & l'onguent, compofé 
de cire, de praifle, d'huile, d'onguent, &c. qui fert 
à adoucir, ramollir, réfoudre & difliper les humeurs. 
On l’emploie aufli pour fortifier les nerfs. 

LIPOME : tumeur formée par l’amas de la graifle . 
dans une des cellules qui compofent la membrane adi- 
peufe. Cette tumeur, qui prend quelquefois: un ac- 
crolflement, vient fur-tout entre les deux épaules, 
Voyez Loups. +" 

LIPPITUDE : maladie des yeux , dans laquelle :il 
fuinte des paupieres une humeur âcre & vifqueufe, qui 
les enflamme, & qui n’eft que la matiere purulente 
des ulceres qui ont leur fiege dans ces parties : ainfi, 
en guériflant l’ulcere , on remédie à cet accident. 

LIT DE Misere ou DE TRAVAIL. On appelle ainfi 
le lit que l’on prépare exprès pour l'accouchement. 
Nous fommes ingénieux à donner des noms finguliers 
aux chofes les plus fimples. Quoi qu'il en foit, c’eft 
une couchette couverte d’une paillaffe fur laquelle on 
met un matelas plié en deux, qui n’occupe que la 
moitié du lit, avec un traverfin à la tête. Voyez Ac- 
TOUCHEMENT, 
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LITHIASTIS : maladie des paupieres , qui confifte 
dans une ou plufieurs petites tumeurs dures & pier- 
reufes, engendrées fur leurs bords. Voyez GRAVELLE 
DES PAUPIERES. 

On donne auffi le même nom au calcul : ainfi on 
dit d’un fujet qui a la pierre, particuliérement dans la 
vefle urinaire, qu’il a le calcul ou le lithiafs. 

LITHONTRIPTIQUE: médicament propre à bri- 
{er ou réfoudre la pierre dans les reins & dans la veflie. 
On a donné cette vertu à bien des remedes , Mais au- 
cun na encore rempli l’efpérance qu'on en attendoit : 
onna apperçu dans les plus forts que des diurétiques 
des plus puiffants; tant il eft vrai qu'il eft de la nature 
humaine de toujours fourir, & de ne jamais trouver 
un véritable fpécifique aux maux qui la tourmentent! 

LITHOTOME : inftrument tranchant , avec lequel 
on ouvre la veflie, pour en tirer un corps étranger ou 
une pierre. Îl y a plufieurs efpeces de lithotomes, fui- 
Vant la méthode qu’on fait en opérant ; mais le vérita- 
ble lithotome eft un grand biftouri dont la lame a en- 
viron un pouce de large fur trois de long , & eft tran- 
chante fur les deux côtés, mais inégalement, c’eft-à- 
dire, de l’un fuivant toute fa longueur, & de l’autre 
Jufqu'aux trois quarts : le refte de ce bord forme le 
dos. Les deux tranchants font féparés par une vive- 
arrête qui regne depuis le talon jufqu’à la pointe de la 
lame. La châffe eft compofée de deux lames d'écaille, 
qui font mobiles autour d’un clou qui les unit avec la 
lame , comme la châffe des lancettes, 

LITHOTOME CACHE : inftrument particulier pour la 
taille, qui peut convenir dans certains cas, mais qui 
certainement n’eft pas applicable à tous, comme nous 
le dirons ailleurs. 

LITHOTOMIE : opération par laquelle on coupe 
une pierre; voilà la véritable fignification du terme. 
On devroit bien bannir du reffort de la chirurgie tous 
ces termes barbares, qui, ou fignifient tout le contraire 
de ce qu’on veut exprimer, tel que celui-ci, ou figni- 
fient toute autre chofe que ce qu’on entend communé- 
ment par leur étymologie, Comme lopération par la- 
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quelle on tire la pierre de la vefie eft plus connue 
fous le nom de taille, nous renvoyons fa defcription 
au mot Taille. Voyez TAILLE. 

LITHOTOMISTE fignifie, par la même raïfon, 
un coupeur de pierres, dans le fens véritable; & 
dans le fens figuré, celui qui pratique l’opération de 
la taille. R 

LOCHIES : on appelle ainfi une évacuation qui fe 
fait par la matrice immédiatement après l'accouche- 
ment, & qui dure dix ou quinze jours, en diminuant 
infenfiblement tous les jours. Le dérangement de cette 
évacuation, ou fa fuppreflion, peuvent donner lieu à 
plufieurs maladies dangereufes, dont on trouvera le 
traitement dans le Diéhionnaire de Santé. 

LONGUETTES: petites comprefles de linge un 
peu épaifles , longues de huit ou dix pouces, & larges 
de deux doigts, qu’on emploie dans plufieurs fraétures 
-& dans certaines plaies. 

LORDOSE : maladie des os, dans laquelle ils fe 
courbent , & qui eft ordinairement la fuite du rachitis, 
Voyez RACHITIS. 

LOTION: opération par laquelle on lave les plaies 
& les ulceres. Il y en a de rafraichiffantes, de déter- 
fives, &c. fuivant les indications. 

LOUCHE : c’eft la difpofition qu'a une perfonne à 
regarder toujours de travers. Les enfants contraétent : 
aifément cette habitude. On prétend que cela vient de : 
ce que les nourrices n’ont pas foin de les tourner du! 
côté du jour, quand elles les couchent; cela peut être. , 
Mais pourquoi voit-on des adultes qui n'ont pas eu 
cette habitude étant jeunes, & qui l'ont à vingt ou 
trente ans? Au refte, c’eft plutôt une incommodité 
qu'une maladie ; incommodité qui eft plus à charge: 
aux autres qu'au malade même. 

LOUP : elpece d’ulcere des plus malins , auquel on: 
a donné ce nom, parce qu'il ronge & confume les : 
chairs des parties voilines. Voyez ULCERE. 

LOUPE: tumeur fouvent enkyftée, ronde ou ovale, . 
ayant une confiftance plus ou moins forte, {uivant la : 
matiere qui la forme, Elle eft fans douleur , fans rou- 
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geur, & ne change pas la couleur de la peau. On lui 
a donné différents noms, fuivant les parties qu’elle 
occupe. À la gorge, elle fe nomme goitre ; formée 
par les chairs, on l'appelle loupe charnne : remplie 
d’une graïfle épaiflie, c'eft un Zippome : quand la ma- 
tiere renfermée dans le kyfte eft dure & femblable à 
du fuif, on la nomme fléatome ; athérome, lorfque la 
matiere reflemble à de la bouillie ; mélicéris, lorfqu’elle 
a la confiftance du miel. Les caufes de ces tumeurs 
font lobftrudtion fuccefive des tuyaux excréteurs 
d'une partie, & leur dilatation graduée , enforte que 
la matiere qui y abonde toujours, les diftendant peu 
à peu , les gonfle jufqu’à un volume confidérable : telle 
eft celle dont M. Guifard , médecin de la Salle en 
Cévennes, envoya la relation, en 1728, à l'Académie 
des Sciences. Elle pefoit environ quarante livres, oc- 
cupoit toute la longueur de la cuifle, depuis le haut 
jufqu'au-deffous du genou, & étoit de la groffeur de 
deux formes de chapeau jointes enfemble. Elle creva 
d'elle-même ; & le malade mourut peu de temps après. 
Cependant les loupes font, en général, plus incom- 
modes que dangereufes | fur-tout quand elles _eft 
acquis un certain volume. 

La chirurgie fournit quatre moyens pour leur gué- 
rifon, qui font la réfolution, la fuppuration , en les 
ouvrant ; la ligature, quand la bafe en ef étroite ; & 
enfin l'extirpation. : 

1° La Réfolution. Pour procurer la réfolution des 
loupes, on applique d'abord deflus des cataplafmes 
& des fomentations émollientes & réfolutives , faites 
avec la guimauve, l’abfnthe, l’armoife, la fauge , & 
la graine de genievre. Si la tumeur eft fort dure, on 
y fera des liniments avec l'huile de lis , de camomille, 
de lin, &c. On y appliquera des emplâtres de ciguë , 
de diabotanum , avec le mercure. On les prefle en- 
fuite entre les doigts avec force, & en les pétriffant 
à plufieurs reprifes, jufqu’à ce que le fac foit crevé. 
On met deflus des réfolutifs; & l'humeur, venant à 
être réforbée, fe diffipe avec la mafle par les voies 
naturelles ; ce qu’on facilite par les purgations, Il y a 
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des mefures infinies à prendre pour le traitement des 
loupes fixées fous des tendons ou aponévrofes, quant 
aux topiques qui conviennent à leur diflolution : c’eft 
pourquoi un mélange artiftement fait d’atténuants & 
de réfolutifs fuffroit pour en amollir la dureté; & tout 
ce que ces tumeurs ont de folide & de compatte, di- 
vifé & diflous, pourroit être, avec le temps, difhpé. 
par les réfolutifs. Allen décrit la formule d'un em- 
plâtre qui paroïit propre à remplir ces vues; en voici 
la difpenfation : 
Prenez, Emplâtre de Grenouilles avec le Mercure, 
demi-once. 

Ermplaire de Ciguë avec la Gomme Ammo- 

_ nilaque, deux gros. 

Argent vif, feizge grains. 

Minium, un gros. 

Styrax liquide, quantité fuffifante. 
Faites du tout un emplâtre, que l’on renouvelle de 
quatre en quatre jours. On acheve la cure avec celui- 
ci, décrit par le même auteur: 

Prenez, Mercure doux , deux gros. 

Galbanum diffous , une once ; 
le tout mêlé pour un emplâtre. M. l'abbé Gallois af- 
furoit à l'Académie des Sciences, en 1696, qu'il con- 
noifloit une femme qui avoit été guérie d’une loupe 
au genou, en fix femaines de temps, en appliquant 
foir & matin fur cette loupe un cataplafme fait d'u- 
rine bouillie avec du fel commun, jufqu'à confiftance 
de miel. 

2° La Suppuration. Lorfque les loupes prennent la 

voie de la fuppuration, le chirurgien ne fait que par- 
tager l'ouvrage avec la nature. Il eft certain que ces 
tumeurs peuvent s’enflammer. Si l'inflammation s'éta- 
blit dans leur fein, pour lors la pourriture totale en 
eft la fuite ordinaire : fi, au contraire, elle s'établit 
dans la circonférence, alors la fuppuration qui en eft 
la fuite extirpe & détache le corps de la tumeur; 
enforte que, dans l’un & l’autre cas, le chirurgien n'a 
qu'une fimple incifion à faire pour confommer l'extir- 
pation. Mais la fuppuration, dans ces fortes de tu= 
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meurs, ne fe fait jamais aufli bien, & le pus n’eft ja- 
mais aufli louable que dans les philegmons qui fup- 
- purént. Quand on à ouvert la tumeur, & donné iflue 
à la matiere, on applique deffus des fuppuratifs qui 
détruifent le fac; &, fi les fuppuratifs ne font pas 
affez forts, on fe fert des cauftiques : car ce n’eft que 
par la deftruétion totale du kyfte qu’on parvient À la 
guérifon. On remplit le vuide de la tumeur de charpie 
garnie d'un onguent rongeant, que l’on renouvelle 
tous les jours, jufqu'à ce que le kyfte foit entiére- 
ment rongé. On procure enfuite la cicatrice comme 
à l'ordinaire, 

3° La Ligature, I eft peu de loupes qu'on guériffe 
par ce moyen, parce qu'on ne peut l'employer qu’à 
l'égard de celles dont la bafe eft étroite , & qu'on peut 
efpérer de faire tomber en les liant: or on rencontre 
peu de ces fortes de tumeurs. Au furplus , lorfqu’on 
en trouvera de femblables, on prendra un crin de che- 
val, ou un fil de lin ou de foie, dont on entourera le 
pédicule de la loupe : en le ferrant tous les jours de 
plus en plus, la tige fe coupe, & la loupe tombe. Il 
eft certain que, dans ce cas-la même, il feroit bien 
Plus court d’emporter la tumeur avec un biftouri ; 
mais fouvent le chirurgien n’eft pas le maître de choifir 
ce moyen, parceque les malades, pour l’ordinaire, fe 
foucient peu qu'on emploie, pour leur guérifon, la 
voie la plus longue, pourvu qu'on ne fe ferve pas 
de Pinftrument tranchant, que les moins timides ont 
en horreur. : 

4° L'Extirpation. C'eft le moyen le plus ufté pour 
la cure des lonpes. Il eft clair, en premier lieu, que 
les loupes graiflenfes ne fçauroient être dégorgées, 
les membranes acquérant de plus en plus un certain 
degré de dureté & d'épaiffiffement; ce qui eft une 
nouvelle raifon de les extirper. En fecond lieu, les 
 loupes vafculeufes méritent encore moins d’être mé- 
_nagées : leur extirpation eft d'autant plus indifpen- 
fable, que le chirurgien, en les ouvrant fimplement, 
rifqueroit d’être fort embarraflé par la quantité de fang 
que pourroient fournir les vaifleaux dilatés, foit dans 
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le temps de l'opération, foit dans les panfements fui: 
vants. Îl eft pourtant quelques-unes de ces tumeurs 
qu'on ne peut extirper, fans un péril manifefte de la 
vie: tels font certains goîtres. L'importance & la 
quantité immenfe des vaifleaux qui arrofent ou qui 
avoifinent les parties où font fituées ces tumeurs, dé= 
fendent au chirurgien de les emporter: leur caraétere 
ne défend pas moins de les ouvrir; enforte que l’u- 
nique parti qu'on ait à prendre, c’eft d'abandonner 
ces tumeurs à la nature, qui quelquefois par une fup- 
puration fourde & lente détruit le vice de l’organi- 
fation; ce qui eft l'ouvrage fouvent de plufieurs an- 
nées. Toutes les autres loupes peuvent & doivent être 
extirpées, fur-tout fi elles ont une bafe large, & font; 
comme dit Dionis, enclavées ou enfoncées dans les 
chairs. Après avoir préparé l'appareil, qui confifte en 
un fcalpel , une tenette, yne feuille-de-myrte avecun 
déchaufloir à une de fes extrémités, un ou plufeurs 
plumafleaux , un emplâtre, des comprefles & un ban- 
dage approprié à la partie, on fait une incifion longi- 
tudinale ou cruciale , fuivant le volume de la tumeur, 
à la peau qui la recouvre : on écarte les levres de l’in- 
cifion; &, empoignant la tumeur avec les doigts ou 
une tenette, on la fépare & on la difféque, foit avec 
le fcalpel, foit avec la feuille-de-myrte. On fe fer- 
vira du premier inftrument, lorfque les filaments qui 
attachent la tumeur font durs & épais, prenant bien 
garde d'ouvrir le kyfte. On coupe enfuite la tumeur 
à fa bafe , & la loupe fe trouve emportée. On remplit 
la plaie de charpie feche : on fait la ligature, s’il y a 
quelque vaifleau confidérable qui fournifle ; on détruit 
enfuite avec les cauftiques les portions du fac, s’il en 
eft refté : on guérit enfin & on cicatrife la plaie. 
LUETTE. ( Amputation de la) M. Ravaton a dé- 
crit cette opération dans fa Pratique moderne de la Chi- 
rurgie, Tomel, page 263 ; & nous avons dit à ce 
fujet , que le précepte de couper cette partie, fi-tôt 
qu'elle eft très-allongée , par quelque caufe que ce foits 
paroïfloit cruel. M. Morand dit dans la feconde partie 
de fes Opufcules, page 201, qu'il a fouvent fait cette 
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opération, & qu'elle lui a toujours réuffi. Il ajoute 
qu'elle eft de f petite conféquence qu'il la faite plu- 
fleurs fois chez lui, & que les malades s’en font allés 
fur le champ. : | 

LUXATION : déplacement d'un ou plufieurs os de 
l'endroit où ils font naturellement placés & aflujettis. 
Nous fuivrons, dans la defcription des luxations, le 
même ordre que dans celle des fra@ures : ainfi , après 
avoir traité des luxations en général, nous traiterons 
en particulier , 1° de celles de latête, 2° de celles du 
tronc, 3° de celles des extrémités. 

. Des Luxations en général. Ces maladies arrivent les 
unes aux os Joints par genou, les autres aux os Joints 
“par charniere , auxquelles on peut ajouter les écarte 
ments des futures, le déplacement des dents, & la 
féparation des os joints par cartilage. Les luxations 
font ou complettes, quand l'os eft tout-à-fait forti de 
fa cavité, ou incomplettes, lorfqu’il eft encore fur le 
bord. Lorfqu'il y a plufieurs têtes & cavités, on nomme 
encore ces luxations ércomplettes , fi l'une des têtes fe 
Joge dans la cavité voifine , comme lorfque le con- 
dyle externe du fémur s’eft oliflé dans la cavité in- 
terne du tibia. La luxation eft interne, quand l'os eft 
jetté en dedans ; & externe, quand il eft jetté en de- 
hors ; fupérieure, quand il fe porte en haut; & infé- 
Tieure, quand il fe porte en bas. On appellé Zuxarion 
fimple celle qui n’eft accompagnée d'aucune maladie 
ni accident fêcheux : on appelle compofée celle où il y 
a plufieurs os luxés ; & enfin compliquée celle qui eft 
accompagnée de plaie, fievre, convulfions & autres 
accidents. 

Les caufes des luxations font internes ou externes. 
Les premieres font les convulfions , la foibleffe des li. 
gaments, la paralyfie, les férofités qui abreuvent & 
relâchent les ligaments, l’amas de fynovie qui chaffe 
la tête de l'os de fa cavité, le gonflement même de 
Jos, comme on le voit dans les rachitiques , & dans 
ceux qui travaillent fur le plomb , le mercure & dans 
les mines. Il n’eft pas extraordinaire que les efforts, 
les coups & les chutes faffent des luxations ; cela fe 
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voit tous les jours : un fimple mouvement d’un membté 
peut aufh produire le même effet; mais il faut alors 
qu’il y ait dans le fujet une difpofition provenant d'un 
vice quelconque répandu dans le fang. . 

Les fignes des luxations font communs & propres; 
ceux-là appartiennent à toutes les Iuxations , & ceux- 
ci à chacune en particulier. Les premieres font la’dou- 
leur & l’impuiflance du membre, la cavité qu’on re- 
marque: d’où l'os eft forti, & l’éminence au lieu où 
il s’eft placé : le membre eft plus long ou plus court, 
& tourné d’un côté ou d’un autre, fuivant que la 
luxation eft fupérieure ou inférieure, intérne ou ex= 
terne. Quatre principaux fignes font connoître la luxa- 
tion incomplette : 1° le lieu de Particulation eft plus 
éminent qu'il ne doit l'être dans l’état naturel; 2° le 
membre ne change prefque pas de figure ni de lon- 
gueur ; 3° la partie eft prefque indiférente, ou, pour 
mieux dire, n’eft pas plus difpofée à fe mouvoir d’un 
côté que d'un autre ; 4° les douleurs font très-vives. 
On connoiït la luxation par caufe interne, en ce que 
la partie eft chancelante , comme fi elle étoit fufpendue 
par un fil, parce qu'il y a toujours paralyfie : on ré= 
duit facilement l'os, & il fe déplace de même; la 
partie enfin eft plus longue. La luxation qui vient de 
la paralyfie fe connoît par la maigreur du membre, 
le peu dé douleur, & la difhiculté à contenir los 


réduit qui fe déplace aifément. Dans la luxation caufée. 


par le relâchement des ligaments fans paralyfe, ]à 
maigreur n’a pas lieu; mais il y a douleur, gonfle- 
ment dans l’article, raccourciffement du membre. On 
connoiît que la luxation eft caufée par l'abondance & 
l'épaiffiffement de la fynovie, lorfqu'il eft impofñble 
de faire entrer l'os dans fa cavité, & qu’en voulant 
lobliger à y entrer, on fent de la réfiftance & on 
entend un bruit femblable à celui que lon fait lorfque 
lon pétrit de la terre graile. 

Les os fe luxent en devant, en arrière, en dedans ; 
en dehors, en haut ou en bas. C’eft une regle géné= 
rale que quand un os eft luxé, l'extrémité oppofée 
à la luxation fe tourne du côté oppofé au lieu qu’oc: 

cupe 
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cupe la têté luxée : ainfi, fi l’extrémité de los > Op. 


_ pofée à celle qui eft déboitée, fe tourne en dehors ; 


Ja luxation eft en dedans, @ vice versé. I fant pour- 
tant en excepter les luxations caufées par'la para 


 lyfie. Lx 


Les accidents qui accompagnent quelquefois les Iuxa 


tions font la douleur, la perte du mouvement, les 


: 


Mouvements convulfifs, la paralyfie , l'infomnie, l'in: 


flammation , la gangrene , l'ankylofe, & autres. Quant 
au pronoftic, la luxation complette eft plus ‘dange= : 
reufe que l'incomplette, celle de caufe interne plus : 


que celle de caufe externe : les vieilles luxations font 


plus difficiles à réduire & à guérir que les récentes, &c. 


_ La cure des luxations , ainfi que celle des fraêtures j 
confifte, 1° à réduire los luxé, 2° à le maintenir ré 
duit, 3° à corriger les accidents préfents , & à pré 
venir les futurs. Îl n’eft pas toujours pollible de rem- . 
plir là premiere indication , à caufe de certaines com- 
Plications qui s’oppofent à la réduétion, Si, par exem- 


-ple, la luxation eft accompagnée de fra@ture, grande 


tenfon, contufon profonde, il eft impoffible de la ré- 
duire : cependant , fi la tête de l'os comprimoit des - 
Vaifleaux confidérables , il faudroit alors tout tenter : 
plutôt que de différer la réduétion. On réduit l'os au 
moyen de l’extenfion, de la contre-extenfion, & en 
le conduifant dans fa cavité ; ce qui eft 11 même chofe 
que la co-aptation ou conformation, dans la réduc- 
tion des fraëtures. On fait l’extenfion & la contre- 
extenfion par foi-même, ou par le fecours d'aides ; 
& lon fe fert des mains feulemeni, des lags ou des 
machines , fuivant l’efpece de luxation. Il faut, lor£- 
qu'on fait ces deux opérations, que le corps foit re- 
tenu & pouflé par une force égale à celle avec la 
quelle le membre.fera tiré; que les forces qui tirent 
foient appliquées aux parties mêmes qui font luxées’, 


& qu'elles foient proportionnées à l'éloignement de 


Ja tête de l'os, & à la puiffance des mufcles qui le 

retiennent ; que la partie foit tellement fituée, que les 

mufcles fe trouvent également tendus; que l’extenfion 

foit faite peu à peu, & par degrés ; que les parties fur 
D, de Chirurgie, Gg 
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lefqueiles on applique des lags ou machines, foient 
garnies de couflins, & de comprefles appliquées prine 
cipalement aux deux côtés de la route des gros vaif- 
feaux, s'il yen a dans la partie. Les lags doivent être 
placés le plus près des condyles ou autres éminences 
capables de les retenir, en leur donnant de la prife, 
On les liera plus fort à ceux qui font gros, pour s’ap- 
procher plus près du folide du membre. On connoit 
que les extenfions font fuffantes, lorfque les laqs qui 
tirent à contre-fens fe font fufhfamment éloignés les 
uns des autres; lorfque dans l'effort de l'extenfion , les 
mufcles s’affaïffent & s’allongent, parce qu'alors los 
prend le chemin de la cavité d'où il eft forti. On le cons. 
duit dans fa boîte avec les mains ou les machines, enfai-* 
fant lâcher doucement ceux qui tirent. Souvent on n'a! 
pas befoinde pouffer l'os; car les mufcles & les ligaments : 
quin'ont pas été trop forcés le retirent avec force, lorf- 
qu'ils ne font plus étendus par les lags ni les machines; ; 
& c'eft ce qui faitle bruit que l’on entend pour l'ordi-: 
naire dans le temps de la réduétion. Les caufes qui ren-- 
dent quelquefois l'introduétion de los difficile font less 
glaires qui fe rencontrent dans la cavité, ce qui arrive? 
fur-tout aux vieilles luxations , ou bien le rebord de Jaa 
cavité rompu & renverfé, ou enfin l'air qui la remplit, 
La deuxieme indication à remplir dans la cure dess 
uxations, c’eft de maintenir l'os réduit, par lapplica-- 
tion des bandages, & par la fituation. Les bandagess 
font plus néceffaires dans les luxations par caufe interne, 
que dans celles qui viennent de caufe externe, parcer 
que dans celles-ci les mufcles retiennent la partie mieux 
que tous les bandages. Ces bandages fe font avec desis 
- comprefes & des bandes roulées plus ou moins lon} 
gues, qui aflujettiflent des comprefles trempées dansis 
un défenfif, qu'on applique fur la partie malade. Pat 
là fituation , on entend de placer à propos tout le corps* 
ou la partie feulement. La fituation de toutle corps eft 
d'être couché, dans toutes les luxations du tronc on desa 
extrémités inférieures ; au lieu qu'il n’eft pas néceflairen 
que le malade garde le lit dans les luxations de la têter 
eu des extrémités fupérieures, Pour que la partie foit: 
4 
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bien fée , il faut que les mufcles foient atitant relâchés 
qu'ils peuvent l'être; que le membre foit également 
appuyé ; que la pente n'empêche pas le retour des li 
Sueurs ; que ce qui fert a appuyer la partie foit mol- 
let ; que la partie malade enfin foit sûre & fable, & 
placée vers le bord du lit, pour qu'on puiffe Ja pañfer 
_commodèment, fur-tout fi la luxation eft compliquée, 

La troïfieme indication qui fe préfente à remplir dans 
la cure des luxations, eft de corriger les accidents pré. 
fents, & de prévenir les futurs. I! n’eft pas drficile de 
prévenir ceux-ci, lorfqu’on à fait tout ce qui eft com 
venable pour la guérifon dela maladie, & qu'on a foin 
de faire obferver au malade un régime & un repos 
d'autant plus néceffaires , que la moindre omiffion dans 
ce cas pent lui coûter la vie, À l'évard desaccidents prés 
fents, qui font furvenus malgré toutes les précautions 
qu'on a prifes, on les combat chaëün par les remedes 
qui leur font convenables , & que nous avons indiqués 
Ou que nous mdiquerons à mefure qu'ils fe préfente. 
ront à traiter fous leur véritable déñomination. Te 

Nous avons traité de la rédu@ion des anciennes lux 
tions, dans la Pratique moderne de la Chirurgie de M, Ra: 
vaton; Tome [V, page 103 & fuiv. & nous avons ef 
feigné fur ce fmjet tout ce qué lart pouvoit faire de 
mieux, MM, Moreau & Guyenot ônt traité le même 
point dans les Mémoires de l’Académie, & nous avons 
donné le réfulrat de leur do@rine , que les bornes de 
ce Diéiionnaire ne nous'permettent pas d’expofer ici, 


19 Des Luxations de la Tête. 


De la Luxation des Vertebres du Cou. I eft prefque 
impoffible que la tête fe luxe d’avec la premiere ver 
tebre : la deuxieme, la troifieme & les autres fe luxent 
plus facilement, parce qu’elles font plus éloignées de 
a tête: la feconde vertebre fe luxe auffi difficilement 
d'avec la feconde , à caufe de Papophyfe odontoïde qui 
“lui fert de borne, & de deux forts ligaments qui la re- 

tiennent. Les caufes de la luxation de la tête font in- 
ternes & externes, Parmi celles-ci, il en eft une dont 
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‘\ M. Petit rapporte une hiftoire bien funefte, qui ne 
fçauroit être trop publique, mais qui malheureufement 
ne l’eft pas pour ceux qu’elle intérefle le plus : la voici. 
Il y a des gens qui, prenant un enfant , & lui mettant 
une main fous le menton & l’autre fur le derriere de 
la tête, l'élevent ainfi en l'air, en difant qu'ils vont 
lui faire voir fon grand-pere. Qu’arrive-t-il de-là ? ce 
qui eft arrivé à celui dont parle M. Perir. L'enfant n'a 
pas plutôt perdu terre, qu'il fe mutine en l'air, fe dé- 
bat , fe difloque la tête, & meurt à linftant. Cette hif 
toire tragique eût dû dans le temps être affichée par: 
tout, pour prévenir un malheur dont la caufe eft {i 
fouvent répetée. 

Les fignes de la luxation de la tête font apparents &c 
très-funeftes, puifque, fi on ne réduit pas prompte- 
ment la luxation, le.malade meurt par la comprefhon 
ou le déchirement du tronc de la moëlle de lépine. 
Pour réduire cette luxation, on prend un ou deux forts’ 
lags, fendus par le milieu de leur anfe comme deux fca- 
pulaires; on les paffe tous les deux dans le cou, faifant 
entrer la tête dans les fentes. L’un eft plus long que 
l’autre; & le plus court doit fe mettre le dernier. On 
les tourne de façon que les côtés de la fente du dernier 
appliqué appuient, l’un fous le menton, & l’autre fur 
Pocciput, On releve les chefs le long des oreilles , & 
onles noue fur le fommet de la tête. Les deux côtés de 
‘la fente du deuxieme laq appuient fur les deux épaules 
de la même maniere que le fcapulaire;.& on noue les 
deux chefs qui tombent, lun en devant, & l'autre em 
arriere, entre les deux jambes, de façon que, dans 
l'homme, les parties génitales ne foient pas en danger 
d'être meurtries. On couche le malade par terre fur le 
dos, & on fixe le fecond laq à un point immobile; 


tandis qu'on confie l’autre à un aide intelligent & fort. . 


Le chirurgien alors fait faire l’extenfion, en ordonnant : 
à cet aide de tirer le laq qu'il tient, pendant que lui= : 


même a foin de poufler la tête du côté convenable à 


L 


la réduétion. L'appareil confifte en une comprefle figus» 
rée en croix, & trempée.dans un défenfif. On l'appli- : 


que par le milieu fur la nuque , &t les quatre chefs 
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latéralement, & en en-haut & en en-bas : on la con 
tient avec une fronde à quatre chefs, dont deux font 
le tour du cou, & les deux autres, fe réuniffant au 
front, font le tour de la tête : le centre de la fronde 
eft placé à la nuque, On fait coucher le malade fur le 
dos, la tête fort haute , appuyée fur un couflin creux 
dans fon milieu & relevé des bords, pour appuyer 
les côtés de la tête, & fervir de fanons. On fait de 
copieufes faignées de trois heures en trois heures, 
tant du bras que du pied. On donne trois ou quatre 
onces, toutes les quatre heures, des fucs de bugloffe, 
bourrache & laitue, & dans l'intervalle, du bouillon. 
On tient le ventre libre par des lavements ; on fe 
conduit enfin fuivant la nature des accidents, & l'état | 
du bleffé. La : 

Luxation de la Mächoire inférieure. Cette partie eft 
compofée d’un feul os qui peut fe luxer en avant, des 
deux côtés ou d’un feul,.mais jamais en arriere, ni 
diretement de droite à gauche , ou direétement de 
gauche à droite. Il faut de plus, pour que la luxatiom 
de la mâchoire inférieure arrive , que la bouche foit 
alors ouverte. Quand la luxation eft des deux côtés, 
la bouche eft ouverte, & le malade ne peut mâcher: 
les joues font applaties. Quand on lui ouvre la bou 
che, il fouffre de grandes douleurs: il ne peut parler 
diftinétement ; fa falive coule en abondance , & fort 
involontairement. Le fond du gofier eft fec; mais, ce 
qu'il y a de plus fâcheux , c’'eft que la déglutition ne fe 
fait qu'avec peine. Quand la luxation n’eft que d’un 
côté, la bouche n’eft pas fi ouverte , le menton eft 
tourné du côté oppofé à la luxation , les dents ne fe 
rencontrent pas vis-à-vis celles de la mâchoire fupé- 
rieure, le gonflement & la tenfion des mufcles n’eft 
que d'un côté ; & tous les autres fignes s’y rencontrent. : 
La caufe la plus ordinaire de cette luxation vient des 
grands bäillements; car, pour qu’un coup donné fur 
cet os le luxe, il faut, comme nous le difions il y a 
un moment, que la mâchoire foit bâillante. M. Perir 
dit l'avoir remife jufqu’à deux fois dans un même jour, 
à une perfonne chez qui elle s’étoit luxée en bäillant, 

Ggi 
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Cette luxation n’eft jamais fâcheufe, pourvu-qu'on là 
réduife promptement. a Al 

Pour faire la rédu@ion , on fait afleoir le malade fur 
une chaife, à la hauteur de la poitrine d’un aïde chirur- 
gien, qui apphie contre fa poitrine, garnie d'un petit 
oreiller , le derriere de la tête du malade, & la retient 
avec fes deux mains qui, pour cet effet, font mutuel 
lement jointes par l’entrelacement des doigts, & for- 
tement appuyées fur le front. Cet aide fait ainfi la 
contre-extenfion. Le chirurgien, après avoir garni de 
linge fes deux pouces, pour ne fe point blefler contre 
les dents, les introduit dans la bouche, lun à droite, 
& l'autre à gauche; & , appuyant. fur les dernieres 
dents molaires, le plus près. qu'il. pent de l'articula-: 
tion de la mâchoire, il poufle en en-bas & en arriere, 
puis releve le deyant de la mâchoire, .en même temps 
qu'il retire fes pouces dans les joues, le plus promptes 
ment poflib'e, pour n’être point mordu ;,ce qui nécef- 
fairement arriveroit par la forte contraétion des mu 
cles, Cet accident, qui eft arrivé à M. Dupoui, & qui. 
peut arriver à tous les chirurgiens, lui fit découvrir un 
moyen fort fimple pour n’en être plus la dupe, [I con- 
fifte, après avoir appliqué fes mains comme à l'ordi 
naire, à porter les pouces dans l’intérieur de la joue’ 
fur les mufcles mafléter & crotaphite, à étendre .ces: 
mufclés, les gêner & les écarter le plus qu'ileft pofhble: 
contre la joue ; & la luxation fe réduit. dans l'inftant. Il 
yen aquiréduifentla mâchoire luxéeà conps de poingss 
ce moyen peut. réufhr; mais ce n’eft; comme le res » 
marque très-bien M. Pesit , que lorfque la luxation.eft | 
incomplette, c’eft-à-dire lorfque les condyles ne font: 
pas fort écartés de leur articulation. Lorfque. la luxa= 
tion n’eft que d’an côté, on ne fait l'extenfion & les: 
autres mouvements que du côte luxé. On remarque que 
cette luxation eft plus difficile à réduire que celle des 
deux côtés. Il y a à.ce fujet, dans le Journal de Méde=, 
cine , Tome I , page 28, une obfervation remarquables 
de M. Eecat , fur une luxation de cette efpece ; qu'il | 
eut toutes les peines du monde à réduire; & pour las» 
quelle il employa différentes manœuvres aufl ing. 
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aieufement trouvées qu'utilement employées. Tout 
l'appareil confifte en un fimple défenfif & une com- 
prefle en forme de fronde , dont on croife de chaque 
côté les chefs ,:en les attachant au bonnet. 


20 Des Luxations du Tronc. 


Luxation des Vertebres. Les vertebres peuvent fe 
luxer complettement , c’eft-à-dire de façon que los 
luxé ne touche plus à l’os'auquel il étoit joint par le 
côté qui faifoit fa jonétion. Ces luxations complettes, 
outre qu'elles font rares & difficiles, ne font point 
Fobjet de l’art, parce que, lorfqw'elles arrivent, la 
* mort du malade eft inévitable, foit dans le moment, 
Soit peu de temps après. Les luxations des vertebres 
font donc prefque toujours incomplettes, c’eft-à-dire, 
qu’elles fe touchent par la plus grande partie de leur 
corps , & ne fe luxent entiérement que par leurs apo- 
phyfes obliques, qui même ne fe luxent pas toujours 
enfemble également, puifqu’une feule peut fortir de 
fon lieu, pendant que l’autre refte dans fa fituation 
naturelle. La luxation d’une vertebre fe fait par en-haut 
ou par en-bas feulement , ou par en-haüt & par en-bas 
en même temps; ce qui cependant eft aflez rare. Îl y 
des luxations d’une, de deux, ou de plufieurs vertebres. 
Si l'effort qui luxe une vertebre agit felon l’extenfion de 
lépine , cela ne peut arriver fans que le cartilage & les 
ligaments qui joignent fon corps ne foientrompus ; &, 
dans ce cas, le malade périt bientôt par la compref- 
fion, le tiraillement , & même la rupture de la moëlle 
de l’épine. Il ne peut y avoir alors de luxation des apo- 
phyfes obliques, parce qu'il n’y a que des efforts dans 
le fens de la flexion de lépine , qui puiflent les luxer. Si 
un effort violent fait plier l’épine direétement en devant, 
les apophyfes obliques inférieures d’une vertebre forti- 
ront des bornes que leur prefcrivent les apophyfes obli- 
ques fupérieures de la vertebre de deffous ; & pour lors 
il y aura luxation des deux apophyfes obliques de la 
vertebre de deflus. Si l’effort fe fait un peu de gauche 
à droite en fléchiffant l’épine, di M NO ga 
BK, . 
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che fera luxée. Enfin fi l'épine eft fléchie de droite à 
gauche, il y aura luxation du côté droit. Les vertebres 
des lombes fe luxent plus facilement que celles du cou, 
& celles-ci plus aifément que celles du dos. | 
Les fignes des luxations des vertebres font communs 
& propres. Les premiers font la difformité du corps, 
la difculté & quelquefois même l’impuiflance de mar- 
cher, l’engourdifflement ou même la paralyfie des par- 
ties fituées au deflous de la luxation. Le ventre devient 
parefleux : les urines & les excréments font retenusles 
premiers Jours, & fortent involontairement dans la. 
fuite; alors la garigrene furvient, & bientôt la mort. 
Les fignes propres varient fuivant l’efpece de luxation. 
Quand elle eft de deux ou trois vertebres, la cour- 
Bure de lépine eft plus grande. Quand les deux apo- 
phyfes obliques font luxées, l’épine fe trouve pliée di- 
reétementendevant ; & le malade éprouve une douleur 
confidérable fi on la lui plie. davantage. Il fe fent au 


contraire foulagé, lorfqu'on la lui redreffe: Lorfqu'il 


n'y a qu'une feule-apophyfe oblique luxée , l’épine eft 
pliée d’un côté ou d’un autre, fuivant que la luxation 
€ft à l'apophyfe oblique droite ou gauche, mais tou- 
jours du côté oppofé à la luxation. La luxation des ver- 
tebres eft toujours très-dangereufe, parce que ces os: 
ne peuvent être dérangés, que la moëlle & les nerfs de 
lépine ne foient plus où moins comprimés. ; 

Pour réduire les vertebres luxées, on mettra , felon 
la longueur d’un:lit large de trois pieds, un gros drap 
roulé en forme de traverfin, & on couchera le malade. 
entravers fur ce lit, le ventreappuyé fur le drap roulé, 
vis-a-vis la vertebre luxée. Deux aides appuieront, l’un: 
fur la partie fupérieure de l’épine, près de la derniere 
vertebre cervicale, & l’autre {ur l'os Jacrum , pour faire 
plier l’épine, Alors on preffera fur celle des vertebres 
luxées qui eft immédiatement au deffous du lieu le plus’ 
éminent de la tumeur qui paroît à l'endroit de la luxa. 
tion, c’eft-à-dire qu'on appuiera {ur la vertebre luxée 
qui tient à la partie inférieure de l'épine , tandis qu'on: 
relevera la partie fupérieure du tronc , ou celle qui eft 
du côté de la tête; & , par ces mouyements, la luxa. 


# 


| 
| 
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ion fe trouvera réduite. Cette méthode de réduire les 
vertebres luxées eft de M. Perit, & l'emporte certaine- 
ment fur les autres, qui font en grand nombre, mais 
qui font autant de mauvaifes manœuvres plus nuifibles 
qu'utiles. Les luxations d’une feule apophyfe deman- 
dent à peu près les mêmes opérations que la luxation 
de deux: il ne s'agit que d'augmenter la flexion dans 
le fens même que lépine eft fléchie par la luxation. 
Quand {a luxation eft réduite, on applique fur toute 
Vépine deux grandes compreffes, plus longues que lar- 

ges, retenues par le bandage de corps; &, après avoir 

* couché le malade fur le dos dans un lit égal, on met 
la ventriere , le tout aflujetti par le fcapulaire. On ne 

panfe que rarement, & le plus tard qu'il eft pofhble, 

{ur-tout fi le malade eft tranquille & ne fouffre que mé- 
diocrement. On obferve du refte ce qui fe pañle, afin 
de remédier aux accidents qui peuvent furvenir. 

. Luxation.du Coceyx. Le dérangement du coccyx. 
n’eft point, à proprement parler, une luxation, parce 
que la jonétion de cet os n’eft pas une articulation par 

_ têtes & par cavités, mais une union par cartilage. Quoi 
qu'il en foit , il eft rare que les parties de cetos, qu’on 
appelle vertebres , fe disjoignent entiérement. Nous par- 
lerons avec M. Petit le langage ordinaire ; & nous di- 
rons avec ce grand chirurgien que le coccyx peut être 
luxé en dedans ou en dehors. Cette feconde luxation 
n'arrive que dans les accouchements laborieux, lorfque 
l'enfant refte long-temps au paflage. Les caufes de la 

luxation en dedans font les coups , & plus fréquemment 
les chutes. C’eft principalement aux accidents qu'il faut 
avoir recours pour connoitre la luxation du coccyx: or 
cesaccidents font une pefanteur au fondement, une dou- 
leur confidérable que le malade reffent, fur-tout lorf- 
qu'il remue les cuifles, qu'il urine, qu'il va à la felle, 
ou qu'il touffle, crache, ou éternue. On diftingue les 
deux efpeces de luxations en ce que, dans celle en de- 
hors, le malade eff foulagé fi lon poufle le coccyx en 
dedans ; au lieu que fi la luxation eft de ce côté, on aug- 
mente la douleur en pouffant l'os dans ce même fens. 

Mais la caufe feule , mieux que tout lerefte, fera con. 
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noître f1 la fuxation eft en dehors ou en dedans. Celle-ci 
eft moins ficheufe que l’autre, qui eft toujours accom- 
pagnée de contufon. Il eft vrai que le danger ne vient 
que de ce que la contufon eft néglisée, les malades, 
x fur-tout les femmes qui éprouvent une luxation dans 
cette partie, nofant, par une faufle pudeur, déclarer 
leur mal. La maladie fait des progrès : il furvient des 
accidents, qui font même périr les malades. M. Perie 
en rapporte des exemples. 

La réduction du coccyx luxé en dehors eft bien 
fimple : il ne faut que le poufler en dedans avec un 
doigt, tandis qu'on a le doigt indice d’une main intro- 
duit dans l'anus. On le tient en fituation avec des com- 
prefles graduées, & le bandage en T, qu'il faut pla 
cer de maniere que le malade puille aller à la felle 
& uriner fans lever l'appareil. Pour réduire le coccyx 
luxé en dedans, on trempe le doigt indice dans l'huile, 
& on lintroduit dans l'anus, aufli avant qu'il eft né- 
ceflaire pour pafler au de-là du bout du coccyx , & le’ 
relever. Îf faut, pour éviter la douleur, obferver, en 
introduifant le doigt, de l'appuyer toujours fur le côté 
de la marge de l'anus oppolé à la pointe du coccyx. 
H faut dès le commencement tout mettre en ufage 
pour calmer la douleur, & prévenir les fuites fàcheu- 
fes que peut avoir la contufon. Les faignées fréquen-! 
tes, les narcotiques, la diete & la boïflon abondante, 
font les vrais remedes à oppofer. Le bandage doit être 
irès-lche , & fimplement contentif; & il eft nécef- 
faire que le malade fe tienne au lit fur un bourrelet, 
où que, s'il fe leve, 1! foit affis fur une chaife percée , 
pour que rien n’appuie fur le coccyx, ce qui donne- 
roit lieu à de nouvelles douleurs. 

Luxation des Côtes. Le filence abfolu d’un praticien 
auffi éclairé que M. Perir fur cette matiere, ne fem- 
ble-t-il pas prouver qu’il mettoit la maladie dont il 
s’agit, au nombre de ces chimeres que la fpéculation 
enfante dans le cabinet? Cela n’a pas empêché M. 4u- 
braï, dans une Réponfe au Mémoire de M. Portal 
fur l'abus des machines dans les luxations, & dont 
nons parlerons ci-après , d'inviter ce médecin à lire- 
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le chapitre de M. Petit fur la luxation des côtes. IE 
a fans doute voulu dire la fraéture des côtes, où 

M. Petit parle de leur enfonçure , &, à cette occafion, 

des duperies des charlatans. 1] faut être exaët dans fes 

expreflions , fur -tout lorfqu'on remplit l'office labo- 

rieux de critique. [left étonnant que M. Portal, dans fa 

Réplique, répete précifément la même faute, Mais re- 

venons à notre objet. Les côtes peuvent-elles être lu- 

_ xées ? fe luxent-elles effeftivement ? de quelle efpece 
de déplacement font-elles fufceptibles ? quelles font les 
caufes capables de les luxer ? quels font les fignes &c 
_ les accidents de ces luxations ? quels moyens enfin 
peut-on employer pour les guérir? Ce font-là autant de 
queftions dont la folution fe trouve dans un Mémoire 
fur la Luxation des Côtes, par M. Buttet, aflocié de 
l'Académie de Chirurgie, & qui fe trouve dans le 
quatrieme volume de nos Mémoires, page 573. Ce 
que nous allons dire ici de la luxation des côtes ne fera 
qu'un abrégé de ce Mémoire. M. Buttet, après avoir 
difcuté les divers fenfiments des auteurs fur cette ma- 
ladie, & les moyens de guérifon qu'ils ont propolés; 
après avoir fait quelques remarques anatomiques fur la 
conformation & les connexions des côtes , mais prin- 

cipalement fur leur articulation avec les vertebres , 
conclut que certaines côtes, & non pas toutes, peuvent 
fe luxer ; ainfi les premieres des vraies en font, en quel- 
que forte , garanties par les omoplates qui leur fervent 

de bouclier ; & les dernieres dés faufles, qui font flot- 
tantes, femblent ne devoir fe luxer que très-difficile- 
ment. [| n’y a donc gueres que les quatre ou cinq in- 
férieures des vraies , & les deux ou trois premieres des 
fauffes-côtes , qui puiflent être déplacées. Il faut une 
çaufe particuliere très-puiflante pour produire un tel 

déplacement. Îl faut que le corps fur lequel on tombe, 
ou dont on eft frappé , ait peu de furface, afin que l'ef- 
fort foit borné à une feule , ou à quelques côtes au plus; 
car , sils’étendoit à la plupart de cesos, il eft évident 
qu'il ne feroit pas capable de les luxer , fans produire 
au moins de grands défordres, plus funeftes au malade 
que la luxation même. Il faut encore que la caufe dé- 


& 
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términante agifle poftérieurement {ur les côtes, fout 
près de leur jonétion avec les vertebres, ou fur leur: 
angle ; autrement il arriveroit ce que M. Perit appelle 
enfonçure ou fratture en dehors > & non pas /uxation. 
L'impoffbilité des luxations en haut & en bas, eft dé- 
montrée, parce qu'il eft évident que , par un coup ou 
dans une chute, les côtes ne peuvent être frappées fur. 
un ni fur l'autre de leurs bords, à l'endroit déter= 
mMiné pour produire la luxation. 

Ainf les côtes ne peuvent fe déplacer que d’une: 
feule maniere, fçavoir en dedans. Lorfque cette lu 
Xation arrive, la côte alors eft mobile & vacillante, 
Si on la repoufle en arriere avec une main placée fur 
Vextrémité antérieure, tandis que l’autre, pofée fur les 
Yertebres du dos, agit à contre -fens ; fi le malade s 
avec le fecours des mufcles droits , fait effort pour fe. 
lever lorfqu’il eft couché , ou pour retenir le tronc: 
€n fe couchant ; fi enfin il tourne avec force , dans ces 
cas , la côte fait un mouvement confidérable y ACCOM- 
Pagné d’un bruit fenfible à l’ouié, Ce mouvement fe 
diftingue de celui qu'on feroit faire à la portion anté- 
rieure d’une côte caflée , en ce qu'il fe fait fentir aux 
doigts appuyés fur l'extrémité poftérieure de la côte, 
Par une efpece de foubrefaut. Le bruit ne peut être 
confondu avec les cliquetis, ou la crépitution, étant: 
plus fourd que le premier, & plus diftiné que la 
derniere. La contufion , la toux, l'oppreffion, la dou- 
leur , la difficulté de remuer le tronc, ne font que des. 
ignes équivoques. À l'égard du pronoftic, il eft cer-: 
tain que le déplacement d’une côte eft moins dange- 
reux que les accidents qui l’'accompagnent : aufli ne 
doit-on pas négliger cette maladie, parce qu'il n’y à 
que la rédudtion capable de faire cefler les accidents à 
& qu'au contraire ils augmentent tant que ce dé- 
placement a lieu. I] faut donc au plutôt procéder à 
la cure, qui confifte, ainf que dans toutes les luxa= 
tions, à réduire l'os luxé , à le maintenir réduit, & à 
corriger les accidents. On remplit entiérement les. 
deux premieres indications » par la feule application de: 
l'appareil, confiftant en deux comprefles larges de 
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quatre travers de doigts, longues de huit ou dix, & 
épaifles d'environ deux, placées, l’une fur l’articula- 
tion antérieure des côtes luxées & de leurs voifines, 
| tant fupérieurement qu'inférieurement ; l’autre, fur 
les apophyfes tranfverfes des vertebres du dos; du 
côté oppofé à la luxation, & toutes deux foutenues 
avec le bandage appellé quadrisa. On parvient à faire 
cefler les accidents, en appliquant fur la contufion des 
fpiritueux & des réfolutifs, par la faignée, la dicte, 


le repos, &c. 


3° DEs LUXATIONS DES EXTRÉMITÉS. 


19 Luxation de l'Extrémité fupérieure. 


Luxation de la Clavicule. Cet os peut fe luxer à fes 
deux articulations, ce qui établit deux efpeces de luxa= 
tion. Celle du bout de la clavicule qui fe joint au /fer- 
num , arrive plus facilement, parce que cette articu- 
lation eft plus mobile. L'extrémité interne fe luxe en 
arriere ou en devant. Celle-là arrive plus aifément que 
celle-ci, parce que la clavicule ef inclinée de ce côté 
par fa fituation naturelle. La luxation du bout ex- 
terne peut être ou en deflus ou en deffous de l’acro- 
mion. Celle-là peut être ou incomplette ; lorfque le 
bout de la clavicule ne déborde qu’un peu l'acromion, 
ou complette, lorfqu’elle s’avance & pañle par-deffus 
J'acromion. Les caufes des luxations de la clavicule, 
lont les coups & les chutes capables de poufler vio- 
Jlemment la clavicule contre le ffernum , où d’un autre 
côte, fuivant l’efpece de luxation. Le toucher feul fuffit 
pour connoître ces luxations. On diftingue celle en def- 
{ous de l’acromion, ou en arriere du fkrnum, , par l'en- 
foncement qui fe remarque au lieu d’où la tête de l'os 
eft fortie. On connoît celle en deflus de l’acromion ou 
- en devant du ffernum , par l'éminence qui paroïît en 
- dehors ou au voifinage de l'articulation. À l'égard du 
 pronoftic, la luxation du bout externe eft moins fà- 
 cheufe que celle du bout interne : cette derniere eft 

gmême accompagnée d'accidents très - çonfidérables 
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lorfqu’elle eft complette & en arriere, parce qu’alors | 
la clavicule comprime la trachée-artere, l'œfophage, , 
la veine jugulaire , &c. D'ailleurs, dans cette Inxation, . 
il eft bien difficile de maintenir les parties réduites. 
Pour réduire cette derniere luxation , on fait affeoir 
le malade fur un tabouret. Un feul aide fait l’exténfon 
& la contre-extenfon, en appuyant un de fes genoux 
entre les deux omoplates, & en tirant en même temps 
en arriere avec fes mains les moignons des épaules, 
our les écarter de la poitrine, fur-tout celle qui eft 
du côté de la luxation. Pendant que l’extenfion fe fait, 
le chirurgien en examine les progrès; &, lorfqu'l la 
croit fufhfante, fans que fon aide cefle d'agir, il fait 
Ja réduction avec fes doigts, en tirant la clavicule en 
devant dans la luxation en arriere , & en la pouffant 
en arriere dans la luxation en devant. Nous avons 
déja remarqué qu'il étoit très-difficile de maintenir les 
parties réduites dans cette luxation ; & c’eft une de 
celles de caufe externe , qui a le plus befoin de ban< 
dages exacts. Il faut commencer par décrire, avec une 
bande de deux à trois aunes de long , un huit de chifs 
fre qui tire les épaules en arriere, & qui continue, 
pour ainfi dire, les extenfion & contre-extenfion que 
faifoit l'aide avec fon genou & fes mains. Ce bandage, 
qui ne doit avoir que trois ou quatre tours , eft fait 
de maniere que Îa partie malade foit à découvert, Il 
doit être appliqué par l'aide même qui faifoit les ex= 
, tenfons. Le chirurgien, pendant ce temps, maintient 
los réduit : il garnit enfuite l’enfoncement qui eft der- 
riere la tête de la clavicule, avec de la charpie tremmi 
pée dans le blanc d'œuf & l’alun battus enfemble, Lorf 
qu’on a élevé la charpie au niveau du flernum & de 
Ja clavicule , on applique deux longuettes qui font 
croifées , & une troïfieme quarrée, qui les couvré 
toutes deux: fur ces comprefles, on fait, avec une 
bande longue de quatre à cinq aunes , une efpece dé 
fpica, dont les doloires & la plupart des croifés paf: 
fent fur l'articulation. Dans la luxation en deflus du 
flernum, on fe contente de mettre fur larticulation 
les deux longuettes & la comprefle quarrée , qu'on 


PAL U X}AÆe 479 
‘a feulement foin de faire plus épaifles, & qu'on re 
tient par le même bandage en forme de fpica : on 
met enfuite le bras dans une écharpe, pour réduire 
le bout externe de la clavictile, lorfqu'il pafle fur l’a- 
cromion ; on fait l’extenfion , comme nous avons 
déja dit, & on appuie le pouce fur le bout de los luxé. 
le preffant jufqu’à ce qu'il foit de niveau à l’acromion. 
Si la Iuxation étoit en defflus, l'appareil confifte en 
comprefles graduées , qu’on applique fur le bout de 
la clavicule, & une autre quarrée, qui enveloppe Îe 
moignon de l'épaule. On fait avec une bande le fpica 
defcendant, & on met le bras dans l’écharpe, Pour 
la luxation en deffous de lacromion, on applique, après 
la rédu&tion , une compreffe fort épaiffe au-deflous du 
bout de la clavicule, & une autre pareïlle fur l’acro- 
mion: une troifieme fert à envelopper les deux pre- 
mieres, & le moignon de l'épaule; on fait le fpica 
defcendant, & on place le bras dans l’écharpe. 
Luxation du Bras. Le bras peut être luxé dire@e- 
ment en bas, fur la côte inférieure de l’omoplate ; ou 
en dehors de cette côte, fous l’épine de l'omoplate ; 
ou bien en dedans, & alors la tête de Fos peut fe trou: 
ver dans le creux de l’aïffelle; ou bien en devant, fous 
le grand-pettoral, entre l'apophyfe coracoïde & la clavi- 
cule: ce qui établit quatre efpeces de luxations du bras, 
fçavoir en bas, en dehors, en dedans, & en devant: 
ce qui excluten même temps la luxation en haut, qui 
ne peut arriver fans qu'il y ait frature à l’acromion &c 
à la clavicule. La luxation la plus ordinaire eft celle en 
dedans. Les caufes font les mêmes que celles de toutes 
les luxations en général. Nous remarquerons feulement 
que, de tous les os du corps humain , l’humérus eft 
celui qui fe luxe le plus aifément, qu'il ne fe luxe ja- 
mais tant qu'il eft appliqué au côté de la poitrine. 
Quatre fignes font connoître que l’'humérus eft luxé 
direétement en bas, fur la côte inférieure de l’'omo- 
plate ; 1° le bras eft plus long ; 2° il eft un peu élevé ; 
3° le malade fouffre lorfqu'on approche le bras de la 
poitrine, & il eft foulagé lorfqu'on le leve; 49 il ref- 
fent de la douleur quand on plie l'avant-bras, ou qu'on 
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étend trop. Les fignes de la luxation en dehors font 
que le coude eft porté en dedans, & approché du de- 
vant de la poitrine ; que le malade fouffre quand on 
éloigne le bras de la proitrine ; qu’il eft prefque toujours 
plus long, & rarement plus court. Quandle bras eft luxé 
en devant fous l’aiffelle, on trouve une cavité au-def 
fous de l’acromion , & on fent fous l’aiffelle l’éminence 
que fait la tête de l'os ; le bras, en outre, eft un peu 
levé & écarté du devant de la poitrine, c’eft-à-dire, 
porté en arriere. On caufe de la douleur quand on 
abaifle le bras, ou qu’on l'approche de la poitrine. Le 
coude fe tient fléchi; & on ne peut étendre lavant- 
bras fans douleur. Les fignes qui montrent que la 
tête de l’humérus s’eft jettée en devant, font qu’on fent 
avec les doigts, fous le grand-peétoral, à côté de la” 
clavicule, léminence de la tête, & qu’on ne peut ap 
percevoir, même dans les fujets maigres, lapophyfe co- 
racoïde. L’enfoncement de deflous l’acromion eft moins 
fenfible que dans les luxations en deffous. Le bras eft 
un peu plus court que dans l’état naturel : lavant-bras 
n'eft qu'un peu fléchi ; le coude enfin eft plus écarté du 
devant de la poitrine, que dans la luxation en deffous, 
& on ne peut le porter.en devant fans caufer de la 
douleur. 

Si la luxation du bras eft une des plus faciles qui 
fe faflent, elle eft auffi une des moins dangereufes. 
Une luxation incomplette eft encore moins fâcheufe, 
La luxation en dehors eft aifée à réduire ; au lieu que, 
dans celle en devant, on réuffit difficilement. Celle 
qui eft direétement en bas eft la plus facile de toutes à 
réduire. Dans la luxation fous l’aiflelle, fi le bras eft plus 
long , ou dans fa longueur naturelle, la réduétion eft 
facile ; mais elle eft difficile, fi le bras eft plus court. 
Cette luxation eft d’ailleurs très-dangereufe , lorfque 
la tête de l'os eft fi enfoncée , que les vaifleaux , tant 
fanguins que nerveux, en font comprimés. 

Avant de parler de la réduétion du bras luxé, nous 
croyons devoir placer ici quelques réflexions fur l'ufage 
des machines dans les luxations. L'objet eft aflez inté-" 
reffant pour mériter de notre part au moins une Be 

difcuflion, 


FLUX 


. difcuffion. Les anciens étoient fort partifans des machi- 


EP, 


nes; & , en remontant jufqu’à la naiflance de l’art, on 
trouve dans la do@rine d’Æippocrate fur les fra@ures & 
les luxations , des arguments très-fpécieux en faveur 
des machines, Oribafe a fait un livre particulier fur cette 
matiere. Les modernes n’ont été, fuivant M. Louis $ 
que les copiftes des anciens ; & toutes les machines in- 
ventées depuis , fans en excepter même celles de 
M. Petit , n'ont été que des copies plus ou moins par: 
faites de celles des anciens. Mais, pour nous renferme 
dans notre fujet, c’eft-à-dire, dans l’'ufage des machi- 
nes pour les luxations , nous croyons devoir faire re- 
marquer , à l'honneur de la chirurgie & de ceux qui 


_ la cultivent , que depuis peu plufieurs praticiens fe font 


attachés à l'envi, & prefqu'en même temps, à faire 
voir l'abus des machines dans ce cas. | 
[létoit naturel qu'une réforme auf utile fortit du fein 


même de l’Académie de Chirurgie, le centre des con- 


noiffances théoriques & pratiques de l’art, MM. Dupoui 
& Fabrelurent chacun un Mémoire fur cet Objet. M. Por- 
tal, profeffeur d’A natomie au College-Royal, a publié 
fur le même fujet, dans le Journal de Médecine , To= 
me XXVI, page 540, un Mémoire qu'il avoit lu au- 
paravant à l'Académie de Chirurgie. M. Aubrai, chi- 
rurgien diftingué, a attaqué ce Mémoire. Les pieces 
du procès font entre les mains de tout le monde, parce 
qu'ils ont choifi chacun pour théâtre de leur difpute, 
le Journal de Médecine. Sans nous établir Juges entre 
ces deux rivaux , nous croyons que le premier, M. 
Portal, a trop reftreint l’üfage des machines, & qu'il 


eff certaines luxations, particuliérement de la cuifle, où 


leur ufage peut avoir lieu ; que le fecond , M. Aubrai, 


a au contraire trop prouvé leur utilité; & que, parmi 
toutes celles qu'on à inventées, il n’y a que la plus 
fimple dont on puife tirer quelque utilité. Cela pofé, 
nous concluons fur l'ufage des machines dans les luxa- 
tions, qu’elles font inutiles dans la luxation du bras < 
quelque ancienne qu’elle foit. Nous examinerons, en 
traitant de la luxation de la cuifle , fi on peut en dire 


la même chofe. Nous nous contenterons donc de dé- 
D. de C hirurote, 
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crire, pour Ja réduélion de l'os du bras luxé , la mé- 

thode qu'emploie M. Dupouy , parce qu'elle nous a 

paru la plus fimple, & qu’elle nous a réufh dans plu- 

fieurs cas. La voici , telle que l’auteur l’a décrite dans 

le Journal de Médecine, Tome XXVHI, page 361. 

_ On fait coucher le malade en travers au pied de fon 
lit ; on prend une grande ferviette douce , dont on raf- 

femble les bouts dans chacune de fes mains, pour en 

former une efpece de lien: on en applique le milieu 

fous l’aiflelle ; &, les deux bouts étant portés fur les 
épaules , on les fait croifer, en les paflant d'une main 

dans l’autre, & en ferrant fortement &, étroitement 
les mufcles & les autres parties avec l'omoplate. Les 
chefs font enfuite conduits, l'un par-devant , & lautre : 
par-derriere le cou, & tirés par un aïde avec toute la 
force dont il eft capable ; un autre aide embrafle d'une 

main les doigts de la partie malade, & de l'autre 
main le coude. Cela fuffit ordinairement pour faire 
l’'extenfion & la contre-extenfion. Mais il y a des cas où 

on eft obligé d'employer fuccefñivement d’autres exten- 
fions que lon place à la partie inférieure de l'avant-bras, 
& au-deflus des condyles de l’humérus. Toutes ces 
extenfions font avancer la tête de l'os du côté de fa 

cavité naturelle. Lorfqu’elle eft parvenue au bord, on 

tâche de l'y faire entrer ; ce qui réuffit prefque toujours, 
à moins que la capfule articulaire , après avoir été per- 

cée par la tête de l'os, ne s’y confolide de façon à ne 
pas pouvoir en être détachée facilement. C’eft la difh- 
culté qu'éprouva M. Dupouy , dans le malade qui fait le 

fujet de fon obfervation, & qui l'obligea de renoncer 

à la rédu@tion. Il eft certain que, dans un cas fembla- 

ble ,les machines ne feront pas plus que les mains ; c'eft 

un malheur pour le bleffé, & le remede eft au-deflus 

des forces de l’art. M. Portal avoit objetté contre les 

lags qu'ils étoient toujours nuifibles, & produifoient 

des meurtriflures & autres accidents, M. Dupouy lui 

répond, en l’aflurant que, dans le cas où il a employé 

Ja ferviette en laq, il n’en eft pas refté le moindre vefs 

tige fur la peau ;. & que le malade eût été en état, dès 

le lendemain, de foutenir les mêmes manœuvres, Nous 
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cértifons n’en avoir pas éprouvé plus de défordre 


lorfque nous nous en fommes fervis, parce que nous 
avons eu l'attention que recommandé M. Dupoiy , qui. 
ef de répoufler lé côté du lag Vers la poitrine, afin. 
qu'il n€ retarde pas la marche, de la tête de l'os. Il et 
inutilé d'avertir qu'on doit variér l’extenfion & la con- ; 
tre-éxtenfion , fuivant l'éfpece de luxation, & fon an- 
cienneté, D. RER RE EU 

‘Lorfque la réduGtion du bras eft faite > Of applique 
Pappareil, On prend d’abord une comprefle longuette, 
dont le milieu doit être placé fous l’aiffelle ; & les deux | 
bouts, croifés fur l’äcromion, doivent envelopper lé 
_ paule. On la recouvre d’une autre comprefle fendue 
en deux, du même côté : on garnit le creux de l’aif 
félle de charpie, & on fait avéc une bande le fpica 
autour de l'épaule. Enfin, avec une comprefle plus 
longue que large, on enveloppe le bras & le coude ; 
&- on le contient avec uné bande dont on fait des 
- cifculaires autour du bras, & un huit dé chiffre paf- 
fant du bras à lavant-bras , & de l'avant-bras au 
bras. Tout cét appareil doit être trempé dans l’eau-de- 
vie alumineufe. On met dans la main du malade une 
peloté; & on foutient le bras avec l'écharpe qui en- 
veloppe la main, l'avant-bras & le bras, On corrige 
les accidents par lés remedes ordinaires. M. Pierfch , 
D:-M. & déionftrateur d'anatomie en Alface , a aufls 
donñé dans le Journal de Médecine, Tome XXXVII, 
urie nouvelle méthode de réduire les. luxations du. 
bras. Elle differe peu de celle de M. Dupour : mais 
prétend qu’on pourroit réuflir avec fa méthode , quand 
même la tête de l’'humérus auroit percé le ligament 
capfulaire. Si cela eft, cette méthode a un très-grand 
avañtage fur toutes és autres. On en peut voir la 
_defcription dans l'endroit indiqué. Lie 2) Às PE RU 

-Luxation de l'Avant-bras: L’avant-bras peut être luxé 
en dévanñt, en arriere & fur les côtés. M. Peur dit n'a. 
Voir Jaïais vu de luxation en devant. Il la croit même 
irhpoffible, à moins qu'il n'y ait en même temps frac- 
ture de l’olécrâne. Lorfque la luxation en arriere eft 
complètte, lapophyfe antérieure du pa eft logée 
1] 
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dans la cavité poftérieure de lhumérus. L'avant-bras 
eft alors un peu fléchi ; & on ne peut étendre le coude, 
fins caufer une violente douleur au malade; au lieu 
qu'il eft foulagé quand on plie l’avant-bras. Lorfque 
la luxation en arriere eft incomplette, l'avant-bras eft 
alors un peu moins fléchi. À l'égard de la luxation fur 
les côtés , elle peut fe faire ou de dehors en dedans, 
ou de dedans en dehors. Dans la luxation complette 
en dedans , la mauvaife configuration des os eft fi fen- 
fible, qu'on n'a pas befoin d’autres fignes pour dif! 
tinguer cette efpece de luxation. Dans la luxation 
complette en dehors, les os de l'avant-bras font une 
grande élévation en dehors, ainfi que le bout infé- 
rieur dé l'humérus. Lorfque cette luxation eft incom- 
plette, le radius eft luxé entiérement. L’éminence 
la plus proche du condyle externe eft reçue dans la 
cavité externe du cubitus ; & fa cavité interne reçoit 
l’éminence moyenne de l’humérus. La luxation en de- 
vant ne peut arriver que par un coup, une chute, ou 
autre effort violent, qui doit brifer l’olécrâne, La luxa- 
tion en arriere eft le plus fouvent occafionnée par un 
effort outré du côté de la flexion : quelquefois auf elle 
vient d’un effort du côté de l'extenfion; M. Petit en 
cite un exemple. Les luxations fur les côtés font plus 
rares, parce qu'elles arrivent bien plus difficilement : 
elles font, en outre, prefque toujours incomplettes. 
On peut dire, en général, que toutes les luxations de 
l'avant-bras font dangereufes : cependant celle en ar-. 
- riere eft la moins fâcheufe. Celles fur les côtés font 
prefque toujours funeftes , principalement lorfqw'elles 
ne font pas promptement réduites. La luxation en de- 
dans eft encore plus à craindre que celle en dehors, 
à caufe des allongements, des comprefhons & des rup- 
tures que fouffrent les vaifleaux. Les luxations incom- 
plettes fur les côtés font plus difficiles à réduire que 
les complettes; mais auffi font-elles bien moins dange- 
reufes. La luxation en devant, fi elle a lieu, doit être 
prefque toujours fuivie d’'ankylofe, parce qu’outre la 
luxation , il y a une fraêture à l'articulation. 

La réduétion varie, fuivant Pefpece de déplacement, 
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Pour les luxations en devant ou en arriere, le chirur- 
gien met fon coude dans le pli du bras. Îl empoigne 
avec fa main du même côté celle du malade, & les 
. maintient toutes deux fortement aflujetties avec fon au- 
tre main : alors il plie de toute fa force fon bras & 
celui du malade; ce qui fait en même temps l’exten- 
fion , la contre-extenfon & la réduétion. A l'égard des 
luxations fur les côtés, pendant qu’on fait faire les 
extenfion & contre-extenfon, on applique les deux 
mains, l’une fur la partie inférieure de l’humérus, l’au- * 
tre fur la partie fupérieure du rayon & du cubitus; &, 
en approchant avec force les deux mains l’une de l’au- 
tre, & dans un fens contraire au déplacement, on fait la 
réduction. Pour toutes les efpeces de luxations de l'avant: 
bras , on applique, après la rédu@ion, une comprefle 
longuette , fendue par les deux bouts, & une autre pa- 
reille non fendue qu'on trempe dans un défenfif, On 
fait un bandage en fpica: on met une pelote dans la 
main; &, par le moyen de l’écharpe, on foutient l’a- 
vant-bras fléchi, excepté cependant dans la luxation en 
devant, parce que la fraûture de l’olécrâne, qui ordi- 
nairement a lieu alors, demande que l’avant-bras foit 
étendu , ou du moins fléchi en angle très-mouffe. 

Outre les luxations de l’avant-bras dont nous venons 
de parler, quelques-uns en comptent encore une d’une 
efpece particuliere, qu'ils appellent diaffafis, ou écar- 
tement des os de l’avant-bras. M. Petit la regarde comme 
également impoflhble, foit dans les luxations de l’avant- 
bras fur les côtés, foit dans la luxation ou l’entorfe du 
poignet. Les raifons qu’il en donne paroiflent très-fo- 
lides : d’ailleurs un pareil effet ne fera jamais, comme 

1l le remarque très-bien , la fuite d’une caufe ordinaire, 
Il faut l'affemblage de circonftances fi fingulieres, 
qu'on eft fondé à regarder cet effet comme morale- 
ment impoflible. Au refte, M. Perir ne nie que le diafta- 
fis primitif, c'eft-à-dire celui qu’on prétend être l'effet 
dun coup, d’une chute , ou d’un on Il en reconnoit 
aifément un confécutif, qui ne commence à paroître 
que plufieurs jours après les luxations ou les entorfes, 
qui n'a pour véritable caufe que le relâchement des 
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hgatures, qui permet l’écartement des os. Ce diaftafis 
confécütif ne démande pas d'autre traitement que la lu- 
xation du poignet, dont nous allons parler. 
Luxation du Poignet. Le poignet peut fe luxer en : 
devant & en arriere, c’eft-à-dire du côté de la flexion 
& du côté de l’extenfon: il fe luxe anfli en devant & 
en dehors, c’eft-à-dire du côté du pouce & du côté 
du petit doigt. Les deux premieres luxations font les 
lus ordinaires, & les deux autres doivent être fortrares. 
fe chutes les plus communes font celles qui peuvent lu- 
xer le poignet en devant ou en arriere. Outre les diffe- 
rentes luxations de la premiere rangée des os du carpe, 
il peut en arriver encore à l'articulation des os de la fe- 
“conde rañgée avec ceux de la premiere ;: mais elles 
font les plus rares & les plus difficiles. Lorfque le poi- 
gnet eft luxé du côté du pouce, on trouve une émi- 
nence près le radius , & une cavité au deffous du cubi- 
tus ; la main eft tournée en dehors ; les doigts ne peu- 
vent être ni fléchis ni étendus ; la fupination & la 
pronation font douloureufes ; & la douleur fe fait tou- 
jours fentir le long de l’avant-bras, jufqu’aux condyles 
de l’Aumérus. Quand la luxation eft du côté du petit 
‘doigt, la tête des os du poignet fait une éminence fen- 
fible de ce côté; & on fent la cavité du radius du 
‘côté du pouce que le bout de la main regarde. Les 
autres fignes font les mêmes que ceux de la luxation 
en dehors. Dans la luxation en arriere, l’éminence 
des os fe fera fentir en devant, & la cavité fera en. 
“dehors: la main fera tournée de ce côté; tout le con- 
traire fe remarquera dans la luxation en devant. Les 
fignes de la luxation de la feconde rangée des os du 
poignet font à peu près les mêmes que ceux qui font 
‘diftinguer les Iuxations des os de la premiere rangée: 
‘aurefte, s'il ÿ a quelques différences däns leurs fignes, 
“elles font fi Iégeres & fi faciles à entrevoir, qu'il eft 
inutile d'infifter davantage fur cet objet. La luxation 
du poignet eft une des plus fâcheufes, à caufe de la dou- 
leur extraordinaire, du gonflement, de l’inflammation, 
des abcès, & des dépôts de matiere glaireufe qui en 
font la fuite, Elle eft d’ailleurs difficile à réduire ; & la 


ALU X)Æ 487 
cure en eft fort longue : il refte même fouvent une 
douleur périodique , une difhculté de mouvement, & 
quelquefois ankylofe. | 

Lorfqu'il s’agit de réduire la luxation du poignet , on 
placera, pour faire les extenfions & contre-extenfions, 
quelqu'un de fort du côté de Favant-bras qu'il embraf- 
fera avec les deux mains, à trois ou quatre travers de 
doigts de l'articulation. Un autre aide, encore plus fort 
& plus intelligent, embraffera le métacarpe, le plus près 
du carpe qu'il pourra. Le chirurgien les fera tirer d’a- 
bord avec douceur, puis en augmentant les forces par 
degrés jufqu’à ce que l’extenfion foit fufhfante. Ce pro- 
cédé feul fuffit quelquefois pour réduire le poignet, 
D'autres fois aufhi, il eft néceffaire d'employer de plus 

grands mouvements : pour lors on fait fixer folidement 
l'avant-bras par celui qui en eft faifi; & fi la luxation 
eft en dedans, on ordonne à celui qui tire la maïn de 
la fléchir en la tirant, & de poufler avec fes doigts le 
poignet du côté de l’extenfon, ou en dehors. Dans 
la luxation en dehors, les mouvements font direfte- 
ment oppofés. Si la luxation eft du côté du pouce, les 
extenfions étant différentes, celui qui tire la main la 
tournera en dedans, & pouflera les os du poignet en 
dehors. Enfin, fi la luxation eft du côté dn petit doigt, 
la perfonne qui tient la main la tournera en dehors, &e 
déterminera les os du poignet à fe porter du côté du 
pouce. Le chirurgien aura toujours fes deux mains fur 
Varticulation pour diriger ces différents mouvements, 
& conduire les os dans leur cavité. Après la rédunétion, 
.on appliquera une bande roulée, dont l'extrémité foit 
percée pour pafler le pouce; & on la fera circuler au- 
tour du poignet, de façon qu’elle couvre la partie in- 
férieure de l'avant-bras, & une grande partie de la 
main, On prendra enfuite une autre bande longue de 
deux aunes & demie, & large de deux travers de 
doigts, avec laquelle on décrira un huit de chiffre en 
fpica , faïfant enforte que le croifé fe trouve précifé- 
ment fur l'endroit qu’occupoit los déplacé. On mettra 
une pelote dans la main, & fur la main une com- 
prefle fendue par fes deux chefs, dont deux pafferont 
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au deffus du pouce, & les deux autres couvriront tous 
les doigts & retiendront la pelote. Le tont fera main- 
tenu par une troifieme bande d’une aune & demie de. 
longueur feulement, fur deux grands travers de doigts 
de large. Tout cet appareil fera trempé dans l’eau- 
de-vie aromatique ou camphrée. On n’oubliera pas 
de placer le bras dans l’écharpe. Il n’eft point de lu- 
xation dans laquelle le régime , les faignées & les re- 
medes généraux foient plus néceffaires que dans celle- 
ci, pour prévenir les accidents, parce qu'il n'en eft pas 
:qui toit plus fufceptible d'accidents. 

_ Luxation des Doigts. Chacune des phalanges qui 
compofent les doigts peut être luxée du côté de la 
flexion, du côté de l’extenfion, ou fur les côtés. La 
luxation en devant eft la plus ordinaire des quatre. 
Les phalanges articulées par genou font bien plus fuf- 
ceptibles de luxation que célles qui font jointes par 
charniere, Quand la premiere phalange du pouce eft 
luxée du côté de la flexion, ce doigt eft étendu, & 
les tendons font faillie en dehors ; le contraire arrive 
dans la luxation du côté de l’extenfon. Si la luxation 
eft en dehors, l'extrémité du pouce eft tournée vers le 
corps; & du côté des doigts, lorfque la luxation ef. 
en dedans. Les fignes des luxations des autres pha- 
langes , tant du pouce que des autres doigts , font à- 
peu-près les mêmes : elles font d’ailleurs très-faciles 
à connoître à la vue & au toucher. La premiere pha- 
lange du pouce eft la plus difficile de toutes à reduire, 
loriqu'elle eft luxée, parce qu'étant couverte de plu- 
feurs mufcles , il eft dificile de la faifir aflez ferme 
ment pour faire les extenfions, & vaincre la réfiffance 
dé ces mufcles. Quant aux dernieres phalanges ,’elles 
donnent fi peu de prife à caufe de leur petitefle, qu'on 
a beaucoup de peine à les réduire, Lorfqu’enfin on eft 
venu à bout dè réduire les unes ou les autres, on 
applique autour de l'articulation deux petites com- 
prelles croifées, trempées dans l’eau-de-vie ; puis avec 
une petite bande d’un travers de doigt de large, on 
fait üne efpece de fhica pour la luxation des phalanges 
du pouce, ou pour celle des premieres phalanges des 
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autres doigts; car, pour les autres, on ne fait qu'un 
| bandage circulaire : on met dans la main une pelote fur 
laquelle on place les doigts dans une flexion moyenne: 
On recouvre & on enveloppe la main d’une comprefle 
fendue jufqu’aux trois quärts de fon corps, & d'une 
bande ; puis on met l’écharpe à l'ordinaire. 


20 Luxations de l'Extrémité inférieure, 


Luxation de la Cuiffe. La cuifle fe luxe en haut Ê& 
en dedans, en haut & en dehors, en bas & en dedans ; 
en bas & en dehors, ce qui arrive le plus fouvent. La 
luxation en bas & en arriere eff la plus difficile de 
toutes : elle paroît même impofñlible. Les fignes de la 
luxation en haut & en dedans font la tumeur que la 
tête du fémur forme fur le pybis, la cuifle plus courte, 
le grand trochanter & le pli de la fefle rehauflés, le 
genou & le pied un peu tournés en dehors, la cuifle 
un peu étendue ou portée en arriere, le gonflement 
& l'engourdiflement de toute l'extrémité inférieure , 
avec tuméfaction au fcrotum. Dans la lnxation en haut 
& en dehors, la cuiffe eft tournée en dedans. On fent, 
depuis le pubis jufqu’à la partie moyenne de la cuifle, 
une efpece de corde tendue, formée par les différentes 
têtes du sriceps. Si la luxation eft en bas & en dedans, 
on trouve au deflous de laine une tumeur, formée 
par la tête du fémur: la cuiffe eft plus longue ; le pli 
de la feffe eft plus bas, le pied & le genou font. 
tournés en dehors : le malade marche > Pour ainf dire, 
en fauchant. De toutes les luxations de la cuifle, la 
moins fâcheufe eft celle en bas, quoique, dans certains 
cas, plus difficile à réduire que les autres; mais aufli 
le malade peut marcher, quoique los ne foit point ré- 
duit ; ce qu'il ne peut pas faire dans les autres. Il r’eft 
pas non plus de luxation plus ficheufe que celle qui 
arrive long-temps après une chute fur le grand tro- 
chanter : on ne doit même pas en efpérer la gué 
rifon, comme nous le ferons voir par la fuite. 

Pour réduire la cuifle luxée , en quelque endroit que 
foit placée la tête du fémur., il faut toujours faire l’ex- 
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tenfion & la contre-extenfion, puis conduire l’os en 
fa place. S'il eft quelque luxation où lufage des lags 
& des machines puifle avoir lieu, c’eft fans doute 
celle-ci, par rapport aux grands efforts qu'il faut em- 
ploÿyer pour vaincre la forte réfiftance qu’oppofent le 
grand nombre des mufcles dont la cuifle eft couverte. 
Cependant les habiles praticiens que nous avons cités 
au fuget de la luxation du bras, profcrivent entiére- 
ment l’ufage des machines dans la réduétion de la luxa- 
tion de la cuifle : l'expérience femble autorifer leur 
pratique. M. Gauthier, chirurgien-major de la com- 
pagnie des Chevaux-légers, aflure avoir réufli à ré- 
duire plufieurs luxations de la cuifle, par la méthode 
de M. Dupouy. M: Marrigues, chirurgien diftingué à 
Verfailles, aflure auf avoir réduit très-aifément deux 
luxations par la même méthode. Nous ne l'avons ni 
pratiquée, ni même vu pratiquer :ainfinous ne pouvons 
rien dire d’après notre expérience ; mais il faut en croire 
des chirurgiens inftruits, quand ils difent s'être bien 
trouvé de l'avoir employée ; & il faut faire connoïtre 
üne méthode dont les fuccès font conftants : voici 
cette methode. « Je n’emploie point de lagqs, dit M. 
» Dupouy, (Journ. de Médecine, Tome XXVI, page 173) 
» je ne fais pas non plus de contre-extenfion: je me 
3 fuis contenté jufqu’à préfent de la feule réfiftance 
» du corps : je place le malade horizontalement fur 
> fon dos ; j’'étends également la partie malade, & je 
» la pofe contre la faine : je fais prefler fortement fur 
» le genou par la main d’un aide, afin de tenir cette 
>» partie dans l’extenfion la plus exaéte, dans laquelle 
» les mufcles fe trouvent pofés aufli parallélement 
» qu'il eft poffible. J’embrafle d’une main le cou-du- 
» pied, & de l’autre main le talon : fans lever la partie 
» en aucune façon, je la tire très-médiocrement; & 
.» dans linftant les mufcles obéiffent, s'étendent, & 
» remettent feuls la tête dans fa cavité. C’eft par cette 
» pratique toute fimple, ajoute cet académicien , que 
» j'ai réduit quatre de ces luxations en préfence de 
» mes confreres ; ce qui s’eft exécuté toujours dans 
» l'une de ces réduétions avec une promptitude dont 


MAL VIS | Le: 
» j'ai été furpris moi-même.» Il y a ici quelque chofe 
de louche : on ne fçait fi le mot soujours fe rapporte 
aux quatre luxations ou à une feule. Dans ce dernier 
cas, il fembleroit que M. Dupouy auroit réduit quatre 
fois la même ; ce qui eft bien différent. Quoi qu'il en 
loit, on ne peut que louer M. Dupouy d’avoir trouvé 
cette méthode, : 
Comme ce moyen très-bon, fuivant nous , pour les 
luxations récentes de la cuiffe ; ou dont la date n’eft 
pas éloignée, pourroit cependant n'être pas applicable 
aux luxations anciennes & invétérées, nous croyons 
devoir décrire la maniere de réduire ces luxations 
avec des lags, ainfi que l’enfeigne M. Perir, L’un des 
lags fert à faire l'extenfion, & on l’applique à la partie 
inférieure de la cuifle, au-deflus des condyles du fé- 
mur : l'autre eft un laq non-ferré, avec lequel on re- 
tient le corps, & qui doit être placé dans laine, dé 
façon qu’un des chefs pale fous la fefle , & l'autre fur : 
le côté du ventre. On réunit ces deux chefs à guatre 
doigts au-deflous de la crête de los des îles; & l’on 
fait, en cet endroit, tirer le laq par quelqu'un de fort, 
ou bien l'on pale dans Fanfe un autre lien capable de 
réfifter, & qu'on arrête à un point fixe. Le malade 
doit être couché fur le côté oppofé à la luxation: il 
aut que la jambe foit fléchie; & le chirurgien, tou- 
Jours attentif au produit des extenfons , doit donner 
à propos les différents tours de main néceffaires , 
felon l’efpece de Juxation, pour faire rentrer los. : 
Quand la réduétion eft faite , on applique une com- 
preffe pliée en huit doubles, & aflez longue & large 
pour entourer toute l'articulation de la cuifle. On fait 
un Jpica avec une bande de cinq aunes de long für 
quatre travers de doigts de large. Avec une autre 
comprefle longuette & fendue, foutenue par une fe- 
conde bande, on recouvre l'endroit où ont été pofés. 
les lags, & on trempe tout l'appareil dans de l'eau 
de-vie aromatique. Le malade garde le lit: on lui fait 
obferver la diete, & on le faigne proportionnellement 
aux accidents. Les luxations en haut exigent un ap- 
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pareil plus ferré , & un repos bien plus exa@ , à caufe 
de la rupture du ligament rond. | 

On ne peut difconvenir que de toutes les luxations 
de la cuiïfle, les änciennes ne foient celles qui pré- 
fentent le plus de difficultés pour leur rédu@tion ; mais 
auffi les reffources de la nature dans ce cas font bien 
grandes , comme il eft aifé de s’en convaincre en lifant 
le Mémoire de M. Moreau , inféré dans le fecond vo- 
lume du Recueil de l'Académie. I1 lui a préfenté le 
travail admirable de la nature dans deux pieces. Dans 
lune, la tête du fémur n’étoit plus dans la cavité coty- 
loïde qui étoit devenue ovale, mais dans une autre 
cavité pratiquée fur l'os iléon, & fous le mufcle petit 
feflier qui lui fervoit de capfule: l’autre piece offroit 
un fémur dont la tête s’étoit fixée fur le trou ovalaire. 

La luxation de la cuifle qui fuccede aux chutes fur 
le grand trochanter, quoique très-fréquente , femble 

. Être peu connue: voici comme elle arrive. Lorfque, 
dans une chute, Le grand trochanter eft frappé, la tête 
du fémur eft violemment pouffée contre les parois de 
la cavité cotyloïde : les glandes de la fynovie, & le 
ligament de l'intérieur de l'articulation doivent fouf= 
frir alors une forte contufion, fuivie d’obftruétion , 
d'inflammation & de dépôt. La fynovie fur-tout, s’a- 
“maflant dans la cavité articulaire, diftendra la capfule 

ou tunique ligamenteufe, & la tête de l’o$, chaflée peu 
à peu au-dehors , en fortira enfin entiérement ; ce qui 
eft l'ouvrage d’un temps confidérable : la cuifle devient 
plus courte peu à peu, à mefure que la tête eft pouflée 
en dehors par la fynovie. Lorfque la’tête eft entiére- 
ment fortie , le ligament rond fupporte alors tout feul 
l'effort des mufcles ; & les douleurs deviennent infup- 
portables, & ne ceffent que par fa rupture ou fa re- 
laxation entiere. Cette luxation eft incurable lorfqu’elle 
eft complette: on peut la prévenir par certains re- 
medes. M. Perit dit avoir plufeurs fois réufi par 
lufage des défenfifs faits avec les blancs d'œufs, l’alun 
en poudre , & l'eau-de-vie aromatique dont on mouille 
des compreffes en huit ou dix doubles : on les applique 
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fur toute l'articulation de la cuifle, & on les retient 
pat un bandage feulement contentif. Sans. défaire l’ap- 
pareïl, on les humeéte deux ou trois fois le jour avec 
cette même liqueur. k te 

M. Sabatier n’adopte pas la théorie de M. Perit fur 
les luxations confécutives du fémur. Dans un Mé- 
moire fur cet objet, inféré dans le cinquieme volume 
de nos Mémoires , il fait voir par des obfervations au- 
thentiques, que ces luxations ne font pas toutes cau- 
fées par des chutes fur le grand trochanter, & n’ar- 
rivent pas précifément comme l'explique M. Petir. 
Voyez le Mémoire cité. 

Luxation de la Rotule & du Tibia. La luxation com- 
plette du tibia paroît aufli rare que difficile; mais la 
luxation incomplette peut fe faire plus aifément, foit 
en devant ou en arriere, foit en dedans ou en dehors. 
Dans ces cas, l’extrémité inférieure de la jambe fera 
toujours tournée du côté oppofé à la luxation ; ce qui 
ne feroit pas de même fi la luxation étoit complette. 
Au refte, la difformité feule de l'articulation , qui eft 
fenfible à la vue & au toucher, fufit, fans d’autres 
fignes, pour diftinguer la luxation de la jambe; mais 
la luxation du tibia ne peut avoir lieu, fans que la ro- 
tule, qui lui eft fortement attachée, ne foit aufli dé- 
placée & ne fuive le tibia luxé , de quelque côté qu'il 
le foit : cependant ce dernier peut aufi fe luxer feul. 
Lorfque la luxation eft en dedans, la cavité externe 
de l'os, ou celle que recevoit le condyle externe du 
fémur , fe trouve fur le condyle interne : au contraire, 
däns la luxation en dehors, c’eft la cavité interne de 
la rotule qui reçoit le condyle externe du fémur. La 
luxation de la rotule en hant & en bas paroît une 
pure chimere, à moins que le ligament qui l'attache à 
la tubérofité du tibia ne foit romup. Il ne faut pas 
d'autre figne de la luxation de la rotule , que la cavité. 
fenfible que l’on trouve à l'endroit d’où elle eft fortie , 
& l’éminence qu’elle fait à l'endroit où elle s’eft placée. 

. M. Valentin prétend dans fes Recherches critiques fur 
la Chirurgie moderne , qu’il eft impoffible de réduire une 
_ luxation complette de la rotule fuivant les préceptes 
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_ donnés jufqu’ici, parceque felon lui, pour mettre 14 
rotule en état d'être replacée facilement par la main 
du chirurgien , il faut rapprocher le plus près poffiblé 
le point mobile de fes mufcles de leur poirit fixe, ce 
qu'il eft très-aifé de faire, dit-il, foit én ployant le 
tronc fur la cuifle, foit en portant la cuifle , là jambe 
étendue fur ce tronc, & en maintenant ainfi pendant 
l'opération l'extrémité inférieure dans l’état où ellé fe 
trouve, lorfque les extenfeurs font dans leur plus forte 
contraétion. Une obfervation remarquable confirme la 
{olidité de cette nouvelle doûrine. 

La luxation de la jambe ne peut êtré que très-dan=. 
gereufe. La luxation complette du tibia doit prefque 
toujours conduire à la néceflité de l'amputation; & , 
lorfqu'on ne la fait pas, le malade ne peut guérir fans 
ankylofe , laquelle arrive même fouvent dans la luxa- 
tion incomplette. À l'égard de la luxation de la ro- 
tule , elle eft par elle-même très-peu dangereufe, à 
moins qu'elle ne foit accompagnée de fortes contu- 
lions aux aponévrofes qui la recouvrent. On la réduit 
en tenant le genou aufli étendu qu’il peut l'être, en 
faifant poufler en bas les mufcles extérieurs de Ja 
jambe , & les ramenant vers leur infertion ; en pref- 
fant enfin avec la main la rotule, pour la remettre en 
place. De quelque côté que le tibia foit luxé, il faut 
faire une extenfion & une contre-extenfion en ligne 
droite; & lorfqu'’elles font fuffifantes, on fait la ré- 
duétion en embraflant les condyles du fémur d’une 
main, & l’éminence du tibia de l’autre, & enles pouf 
fant en fens.contraires. L'appareil eft le même pour 
la luxation de la rotule & pour celle du tibia. Ainf, 
après la réduétion de l’une ou de l’autre, on appli- 
quera fimplement une comprefle plus longue que 
large , fendue par fes deux chefs, & pliée en huit; 
& ; avec une bande de deux aunes de long fur trois 
doigts de large, on fera des circonvolutions fur la par- 
tie, en décrivant alternativement des circulairés & des 
huit de chiffre. Le régime & les remedes généraux 
doivent avoir lieu , comme dans les autres luxations. 

Luxation du Pied, Le pied peut être luxé en difé- 
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rénts endroits. Voyons d’abord la luxation de l’aftra 
gal à fa jonétion avec les os de la jambe. Cet os peut 
être luxé en dedans, en dehors, en devant , & en ar- 
riere, Dans la luxation en dedans, la plante du pied 

eft tournée en dehors; & en dedans, dans la luxation 
en dehors, Si la luxation eft en devant , le talon eft 
fort court, & le devant du pied paroît long. Enfin 
lorfqu l'aftragale eft luxé en arriere, le talon eft fort 
long, & le pied paroît très-couft. Les luxation en 
dedans & en dehors ne font prefque jamais fimples : 
il y a prefque toujours frafture des malléoles, ou tout 
au moins écartement du péroné, & allongement forcé 
_ des ligaments. On a quelquefois pris pour une luxa- 
tion de tout le pied celle de l'aftragal & du calca- 
_néum, à leur articulation avec le fcaphoïde & le cu 
boïde. M. Perit dit ne l'avoir vue que deux fois ; & 
toutes les deux avoient été caufées par l'engagement 
du pied fous la barre de fer qui fait le pont du ruif- 
. feau des portes-cocheres, Cette maladie fe connoît 
par la feule difformité qui indique le côté où les os fe 
font logés. La luxation de l’aftrapal avec le calcanéum 
paroit impoffible. 
Les luxations de l'aftragal en devant ou en arriere 
font moins fâcheufes que celles qui fe font fur les côtés ; 
_&, parmi celles-ci, les complettes font prefque tou- 
jours funeftes. Celles qui font accompagnées de frac- 
ture font cependant fouvent moins dangereufes que 
celles qui font complettes fans fraéture , parce que dans 
de cas où il n’y a point de fra@ure , prefque tous les 
ligaments font rompus. Bien des praticiens penfent que 
la luxation complette de l'aftrapal eft incurable, ou 
qu'elle ne peut jamais guérir qu'il ne refte claudication, 
Où tout au moins difformité à la jointure, M. Peris dit 
Pourtant en avoir guéri plufieurs parfaitement. {1 n’y 
a que celles qui font accompagnées de rupture des ten- 
dons, des ligaments, & de la peau même, qu'il re- 
garde comme incurables, Le feul moyen alors dé fau- 
ver le malade ; eft de lui couper la jambe. : 
La luxation de l’aftragal & du calcanéum d'avec le 
fcaphoïde & ie cuboïde, quoique fujette à bien moins 
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d'accidents que la premiere , eft bien plus difficile à r6- 
duire, parce qu'on a moins de prife pour faire les ex= 
tenfions. M. Petit penfe que, dans cette luxation, le plus 
sûr eft de fe fervir toujours des lags , quand même elle 
feroit fimple, fort récente, & fans fra@ture. MM. Du. 
_pouy , Fabre & Portal, ne feront sûrement pas de cet 
avis. Quoi qu'il en foit, lorfqu’on fe fert des laqs, il 
faut en attacher un à deux anfes au deflus des malléo- 
les, & un autre à une anfe, qui entoure & embrafle 
le pied au-deflus du talon & du cou-de-pied. On fait 
tirer l’un & l’autre laq par quelqu'un de fort; &, lorf- 
que les extenfions font fuffifantes, on fait la réduétion, 
mais différemment, felon lefpece de luxation. Si le. 
pied eft luxé en dehors, on embrafle le bas de la 
jambe, près des chevilles, avec une main, le pouce. 
étant fitué au deffus de la malléole externe : avec l’au- 
tre main, on embraffe la plante du pied vis-à-vis dela’ 
jambe; & , dans le même temps qu'on poufle le bas du 
membre du côté interne, on tourne la plante du pied 
du côté externe. On fait tout le contraire pour la luxa- 
tion en dedans. 

Dans la luxation en devant, il faut avec une main 
embrafler le bas de la jambe par deflous , à deux doigts 
près du talon, puis, avec l’autre main, prendre le pied | 
près de la jointure, & le poufler en arriere, & en 
même temps le bas de la jambe en devant. Dans la 
luxation en arriere, on poufle le pied en devant, & le 
bas de la jambe en arriere. Pour appareil, on mettra 
d'abord en forme d'étrier une comprefle de quatre 


doubles ; dont on appliquera le milieu en travers fous | 


la plante du pied, & dont on portera enfuite les deux 
bouts, l’un en dedans & l’autre en dehors de la jambe, 
jufqu’au milieu. Avec une autre comprefle en huit 
doubles, on fera un huit de chiffre, qui,de la plante 


du pied, viendra croifer furle devant de l'articulation, . 


puis enveloppera les deux malléoles ; le tout contenu 
par une bande avec laquelle on décrira un huit de chif- 
fre, en paffant du deffus du pied fous la plante. On cou : 
vrira une malléole : on pañlera enfuite derriere le pied. 
au deflous du talon, puis on couvriral'autre malléoie : : 
on ! 
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on reviendra croifer la bande fur le pied: on pafera 
de nouveau fous la plante du pied, pour venir faire un 
circulaire fut le tarfe & le métatarfe. On recommen-— 
cera les mêmes tours, jufqu'à ce que toute Ja bande foit 
employée. On placgra le pied du malade dans le creux 
d'un oreiller mollet, & on foutiendra la couverture du 
lit avec un archet. | PER 
Luxation des Orteils. Comme elle ne differe en rien 
de celles des doigts des mains, nous n’en dirons rien 
ici de particulier. Voyez LuxaTioN Des Doicrs. 
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1" Fm moyen ingénieux, inventé foit pour 


fuppléer au défaut des mains, foit pour corriger 
quelque difformité , quelque défaut , foit enfin pour 
fuppléer à certaines fon@ions. On voit dans l'Æifloire 
du troïfieme volume de l Académie de Chirurgie, p. 20 
St fuivantes, plufieurs machines de cette efpece, 

MADAROSIS : nom général que l’on a donné à la 
chute des poils des paupieres, Cette maladie eft au def. 
fus des forces de l’art, qui ne peut rendre à une par- 
tie ce qu’elle a perdu. 

MAILLET De PLOMB : moyen dont on peut fe fer- 
Vir pour enfoncer dans l’effomac les Corps étrangers 
arrêtés dans l’œfophage. M. Pers, chirurgien à Ne. 
vers, & Maitre-Jean, l'ont employé avec faccès dans 
ces circonftances. C’eftune tige de fer, au bout de la- 
quelle il y a un morceau de plomb attaché, 

.  MALACTIQUE: c’eftla même chofe qu'émollient 
mn & relâchant; ainf l’althæa, la mauve, les oignons de 
… lis, les figues graffes ,&cc. font des malaiques. 

" MALADIES currurcicazes. La maladie n’eit 
… autre chofe que le manque de rapport entre les folides 

&t les fluides, & le dérangement de ce merveilleux 

équilibre fi. fagement établi par le Créateur. Toutes 


_ les maladies chirurgicales peuvent fe réduire à trois 
D. de Chirurgie, Ii 


» 
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genres, folutions de continuité, folutions de contiguité ; 
& tumeurs. On compte vulgairement cinq genres de 
maladies chirurgicales qu’on appelle externes, fçavoir 
la tumeur , la plaie, l’ulcere, la fracture & la luxation. 
Ileft aifé de voir que ces deux divifions ne renferment 
pas toutes les maladies qui font du reflort de la chirur- 

ie : ainf les difformités des parties, les imperfora- 
tions, les adhérences, l’écartement des futures, & plu- 
fieurs autres qui ne font ni tumeur, ni plaie, niulcere, 
ni frature , ni luxation, ne peuvent être comprifes dans 
ces dénominations. J’aimerois donc mieux dire, avec 
M. De la Biffiere, chirurgien-major du régiment de 
cavalerie de la Reine, que toutes les maladies chirur- 
gicales font le dérangement ou la deftruétion de quel- 
ques-unes des cinq modifications fuivantes, la gran- 
deur, la figure, le mouvement, le repos, &c la fitua- 
tion naturelle des parties dures & molles, 

MAL D'AVENTURE. Wôyez PANARIS. 

Maz D'ENFANT. Voyez ACCOUCHEMENT. 

Maz DE GORGE. Voyez ESQUINANCIE. 

Maz DE Napres. Voyez VÉROLE. 

Mac pes ARDENTS : nom que l’on a donné à l'éry- 
fipele. Voyez ERYSIPELE. 

Mac Des DenrTs. Ce mal dépend de trois caufes 
principales, fçavoir la carie des dents, l'inflammation 
du nerf qui sy diftribue, ou de la membrane qui les 
enveloppe, & de la gencive; d’une humeur catarrhale 
froide ; qui fe jette fur ces parties. Dans le premier cas, 
il n'y a pas d'autre remede que l'arrachement. (Voyez 
Davier.) Si la dent n’eft que creufe, on peut ou la 


“brûler , ou la plomber, ou employer l'effence de giro=, 


fle , dans laquelle on trempe un coton qu'on applique 
dans le creux de la dent. Un gargarifme fait avec l'ar- 
gentine bouillie dans de l’eau, foulage les douleurs qui 
viennent de carie légere. Dans le fecond cas, il arrive 
fluxion dans toute la joue du côté malade. On emploie 
alors le traitement des maladies inflammatoires. Dans 
le troifieme cas, on purge. Les véficatoires à la nuque, 
ou ailleurs , ont fait fouvent un très-bon effet. Au refte, 
ilen eft des maux de dents, ainfi que le remarque très- 
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Bien l’auteur que nous venons de citer, comme de 


tous les autres maux. Ils dépendent de plufeurs caufes 
\différentes ; & fi l’on ne combat pas ces caufes par des 
remedes qui leur conviennent, bien-loin de guérir, 
OR augmente le mal. « J'ai guéri, dit ce fçavant mé- 
decin, » de violents maux de dents de la mâchoire 
» inférieure, en appliquant à l'angle de cette mâchoire, 
# dar l'endroit où l’on fent battre l’artere, un em 
» plâtre compofé de farine, de blancs d'œufs , d'eau- 
» de-vie & de maftic.» I dit auf avoir foulagé des 
maux de tête extrêmement violents > En appliquant le 
même emplâtre {ur l’artere des tempes. | 
MANUS-DEI: c'eft un emplôtre réfolutif, adou- 
Ciffant & même déterfif > Qu'on fait avec de l'huile, de 
la cire » de la myrrhe, de l'encens, &c. Voyez le Codex 
de la Faculté. : | 
MARASME : aaigriflement & confomption de 
tout le corps. M. Æévin.cite dans fon Mémoire plu- 
fieurs exemples de marafmes occafionnés par des corps 
étrangers, qui avoient féjourné long-temps dans l’ef. 
tomac & ailleurs, I! y a plufieurs efpeces de marafme. 
Voyez le Didionnaire de Santé. : 
MARISCA oz MaRISQUES : excroiflances affez grof- 


es, dures, compaétes , rondes, qui naïflent à l'anus ; à 


la fuite de la vérole, & font attachées à la peau par une 
Pédicule: aflez menu. De leur nature elles ne font ni 
rouges ni douloureufes, & elles confervent la couleur 
de la peau. Mais, lorfqu’elles viennent à s’enflamimerz 


À par le vice du fang, par des tiraillements, des contu- 


ions, où par l’ufage-des topiques fort âcres, elles s’ab- 
cedent,fi elles font molles, ce qui produit aflez fou- 


vent des fiftules à l'anus; ou, fi elles font dures, elles 
he fuppurent point, mais s’échauffent & caufent des 
. douleurs lancinantes » €n un Mot, deviennent carcino- 


mateufes. Leur traitement eft lé même que celui des 


. Fics. Voyez Frcs. 


. MARQUES : ce font de légeres tumeurs, ou des 


fignes que l’on apporte en naïlfant, & qui adherent 


Ni 


à la peau, Lorfque ce font de petites tumeurs & qu’on 


… yeut les détruire, on peut fe fervir de cauftiques 9 


Li i 
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pourvu que ces marques n'aient aucune apparence de 
mauvais caraétere, & qu’elles ne foient pas fituées aux 
bords & à la furface interne des paupieres, ni fur 
d’autres parties voifines de l’œil, parce qu'on ne doit 
point appliquer de cauftiques fur ces parties. Il ne faut, 
en général, entreprendre ces cures que par néceflité. 
Wédilius dit, dans fon livre des Maladies des enfants, 
avoir vu à une fille une marque de naïffance dégéné- 


rée en cancer, par l'application de l'eau-forte. Il vaut - 


mieux , au furplus , les emporter avec l'inftrument tran- 


chant, comme le condylome. 

MATIERE. Voyez Pus. 

MATURATIFS : remedes qui excitent la fermen- 
tation des humeurs fixées dans une partie. Il en eft 
d'émollients ou de relâchants, dont la propriété eft 
d’attendrir & de relâcher le tiflu des vaiffeaux engor- 
gés, qui doivent être dilacérés, & déterminer par ce 
moyen les parties mobiles & liquides à fe porter au 
lieu où le pus doit fe former. Ce genre de maturatifs 
convient dans les tumeurs où les mouvements des 
vaifleaux libres font fuffifants pour accélérer la fuppu- 
ration, & où il n’eft befoin que de diminuer la réfif- 
tance des vaifleaux engorgés. Telles font les tumeurs 
fcrophuleufes qui font inflammatoires, & qui fe ter- 
minent par fuppuration. Îl eft des maturatifs irritants, 


dont les particules font aétives & pénétrantes, aiguil= 


lonnent & agacent les vaifleaux , augmentent leur 
mouvement, procurent à l'humeur qui doit fuppurer 
de la chaleur & même un degré de fluidité, qui n’eft 
pas aflez confidérable pour lui permettre de repren- 
dre quelque route particuliere. Cette augmentation du 
mouvement des folides & de la chaleur des fluides, 
fupplée à la lenteur de l'humeur arrêtée, & à la débilité 
des forces naturelles de la partie. De pareils maturatifs 


doivent avoir la préférence dans les tumeurs difhciles 


à fuppurer , & dans lefquelles iln'y a ni inflammation, 
ni dureté confidérable. Quelques-uns d'eux font tirés 


de la-clafle des réfolutifs forts, qui deviennent fuppus» 
ratifs dans certaines occurences , effets qui ne dépen= : 
dent pas tant de la vertu des remedes, que de la dif= : 
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| potion & de l’état de l'engorgement. Du mélange de 


ces deux fortes de maturatifs, il en réfulte une troi- 
fième qui eft de moyenne a@ivité , c’eft-x.dire que 
d'une part ils diminuent la réfiflance des vaifleaux 
engorgés, & que de l’autre ils provoquent l’action 
des vaiffeaux fains. | : 
Quelques auteurs enfin font encore une efpece par- 
ticuliere de maturatifs, eu égard à leur maniere d'agir, 
& ils les nomment emplaftiques ou emphraëtiques. Ceux- 
à, étant appliqués fur la peau, s’y attachent & en 
bouchent exaftement les pores, enforte que la tranf- 
piration cutanée étant arrêtée, & les vaifleaux fains 
étant diftendus & remplis de cette humeur, ils fe con- 
trattent , battent plus violemment à la circonférence 
de la tumeur, & fugserent du mouvement à la ma- | 
tiere qui la compofe. On peut encore ajouter que ces 
topiques, retenant aufh l'humide qui devoit s'exhaler, 
diminuent la ténacité de la matiere en congeftion, & 
la réfiflance des vaifleaux obftrués. Ils fourniffent par 
ce relâchement la colle@ion du pus, & la détermi- 
nent plus près de la peau. Cette efpece de matura- 
ts employés dans la pratique, eft convenable à lé 
gard des tumeurs dont la bafe eft dure & rétinente , 
ét. qui forment à leur fuperficie des colledtions irré- 
gulieres fans une inflammation carattérifée, c’eft-à- 
dire, qu'on peut en faire nfage dans la circonftance 
d'une tumeur fcrophuleufe, dont la fuppuration fait la 


terminaifon. Les maturatifs émollients relächants font 


Jes plantes émollientes, les oignons de lis, les figues 
grafles, les graifles de bœuf, de mouton > de porc; 
le miel, le jaune d’œuf; les huiles de lin, de camo= 


mille, d'olives, de lis; les onguents d'althæs, de ba- 


filicum , de la Mere; les emplâtres de mélilot, de mu- 
cilage , le diachylon fimple ou compofé, &c. Les ma- 
turatifs irritants font les racines d’arum, de ferpen- 
taire, de pafleraye, de brione; les graines de panais, 
de féféli, de flaphifaigre , de moutarde ; les gommes 
fagapénum , opopanax , bdellium ; le fayÿon noir la 
fiente de pigeon, de chevre, &c On met au rang 
des maturatifs emplaftiques les Maty faits avec 
1 ii 
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les pulpes des herbes émollientes, & les huiles ou Iéà 
graifles dans lefquelles on diffout une certaine quantité 
de gomme. On y place auffi la poix noire, le levain ; 
le miel rendu ténace par la cottion, & les emplâtres 
chargés de gommes. « C’eft en fe repréfentant fans 
» cefle, dit M. Charmetton , à qui appartient le mor- 
ceau qu'on vient de lire fur les maturatifs, » les moyens 
» dont la nature fe fert pour hâter l'ouvrage de la fup- 
» puration, & la maniere dont il eft pofhble que les 
» maturatifs y contribuent, que le chirurgien pronon- 
» cera décifivement fur le choix qu'il en doit faire, pour 

» la fecourir à propos dans les efforts qu’elle fait pour 

» fe délivrer du poids importun des humeurs croupif- 

» fantes dans quelques’ parties. Ou il s’agit de modérer 

>» la violence de ces mêmes efforts ; ou il s’agit de les 

» ranimer.» Dans le premier cas, on emploiera les’ 
maturatifs émollients & relâchants; & dans le fecond, 

les irritants feront mis en ufage. 

MATURATION : état d’un abcès phlegmoneux ; 
où la matiere du pus fe mûrit. 

MATURITÉ : c’eft l’état du pus formé dans l’abcès! 

MATRONE. Voyez SAGE-FEMME. 

MÉCHE. Ce nom fe donne à l’affemblage de plu: 
fieurs brins de charpie d’une certaine longueur , ou à 
une petite bandelette de linge un peu roulée. Elle tient 
fouvent lieu de tente , dans certaines plaies pro- 
fondes. , 

MÉDICAMENTS EXTERNES, Quoique le principal 
caractere de la chirurgie femble confifter , fuivant la re- 
marque de M. Louis , dans l’art d'opérer, & que lopé- 
ration foit le figne qui diftingue cette partie de l’art de 
guérir , il n’y a perfonne qui ne convienne qu’elle de- 
mande une infinité de connoïffances étrangeres à l'exer- 
cice de la main. De ce nombre eff la fcience de la ma- 
tiere médicale externe, dont la connoiffance n’eft pas 
moins néceffaire que celle de la ftruéture des parties pour 
l’art d'opérer. Les moyens par lefquels on croit com- 
munément découvrir la nature, & la propriété des mé- 
dicaments , font l’analyfe, l’analopie & l'expérience. 
Ces trois moyens font fouvent infufffants, fur-tout dang 


FPARCME L)AÆS  ÿoz 
f'adminiftration des remedes internes; mais ce n’eft pas 
ce qui doit nous occuper ici : la matiere médicale ex- 
terne femble porter avec elle la clarté & la certitude de 
la chirurgie, dont elle eft une dépendance effentielle, 
Ses effets font plus conftants: elle eft moins fautive , 
parce que la nature, comme dit très-bien M. Louis, fe 
dévoile aux yeux d’un obfervateur inftruit & attentif, 
Les maladies chirurgicalés frapent les fens: on voit la 
marche des défordres qui furviennent ; & l’on juge plus 
sûrement des chofes nuifñbles ou profitables. Les trois 
moyens que nous venons de dire infufhfants pour con- 
duire à la connoïffance parfaite des médicaments, ne 
doivent pas être confidérés comme tels, lorfqu'ils font 
aidés du rafonnement, parce qu’en réfléchiffant fur nos 
idées , en confidérant la ftru@ture des parties, leurs dé- 
{ordres, les diverfes impreffions que les médicaments y. 
font yen obfervant exaétement les effets qu’ils produi- 
fent , en examinant enfin leurs principes & leur analo- 
gie, tout cela fournit une matiere abondante à nos ré- 
flexions ; & tous ces moyens, infuffifants lorfqu'ils font : 
feuls, fe doivent prêter un appui mutuel, &, par leur 
réunion, former une regle sûre & invariable de laquelle 
on ne doit pas s’écarter. 

Il n'eft pas auffi aifé de divifer les médicaments, que 
de les définir. Ce qui en rend l’exaête divifion difficile , 
c'eftqu'iln’y en a point qui poflede une feule qualité, 
fans participer de quelque autre, ou plutôt, c’eft que 
leurs qualités ne font que relatives. Îl eft, je crois, 
inutile d'entrer ici dans le détail de chacun: leur déno- 
mination, à mefure qu’elle fe préfente, donne lieu à leur 
defcription , & à l’expofition de leurs propriétés. 

MÉLAS : tache de la peau, fuperficielle , noirâtre, 
qui ne differe de laïiphos que par fa couleur. Voyez 
ALPHOS. | 

MÉLICERIS : tumeur enkyftée, dont la matiere eft 
femblable à du miel. Son traitement eft le même que 
. celui de la loupe : ainfi voyez Loupe. 

MELON , ox MaLum: feconde efpece de ftaphy- 
lome , qui a lieu quand la membrane uvée eft fortie en 
f: grande quantité, qu’elle forme une aie plus groffe 
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que la précédente, repréfentant, en quelque façox; 
une petite pomme. Voyez STAPHYLOME. 
MEMBRES cetés, Lorfqu'on eft expofé pendant 
un certain temps à un froid exceflif, le fang fe glace, 
fe coagule en quelque maniere , les fluides font rares 
dans leurs vaifleaux ; ce qui donne lieu à une efpece 


_ d'affoupiffement apople@tique , & bientôt à linterrup- 


e 


tion totale de la circulation , fion n’y porte un prompt 
remede, Il faut bien fe donner de garde alors d’expofer 
à un grand feu les membres gelés, parce que la gan- 
grene ne tarderoit pas à furvenir. Il ne faut employer au 
contraire qu'une chaleur graduée & douce: il faut frotter 
légérement tout le corps, plonger les parties les plus 
gelées dans de l’eau froide , ou bien les envelopper de 
neige. On donne au malade de temps en temps une 
ou deux cuillerées de bon vin, ou d’une potion cor- 
diale ; on le fait enfuite coucher, & fuer légérèment, 
& on l’expofe à la vapeur d’une infufon de plantes 
aromatiques. 


MENINGOPHYLAX : inflrument particulier pou£ 


le panfement du trépan. I refflemble au couteau lenti- 


culaire, à la différence que fa tige eft cylindrique, 
exaétement ronde, & n’a point de tranchant. Il porte 
à fon extrémité une lentille qui doit être très-polie, 
pour ne pas offenfer les meninges. Quant à fon ufage, 
voyez TRÉPAN. 

MENTONNIERE : bandage, appellé fronde ; pour 
le menton. On l’emploie dans la fraure & les plaies 
de la mâchoire inférieure. Il eft fait avec une bande 
large de quatre doigts, felon la groffeur du menton, 
& longue d'environ trois quarts d’aune, que l’on fend, 
füivant fa longueur, par chacune de fes extrémités, 
pour former quatre chefs. Le milieu qui eft plein eft 
percé en ovale, pour loger la pointe du menton. On 
prend alors, entre le pouce & les autres doigts de 
chaque main, les deux chefs du bandage les plus pof- 


‘térieurs, & on les applique fous le menton, &c. Voyez 


FRACTURE. 
MERCURE : métal que l’on prépare avec des graïfles 4 
où autres fubilances, & dont on fait un onguent ou des 
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remedes internes, fouverains contre les maladies véné- | 


 riennes. Il eft prefque le feul remede, fuivant M. Quef: 


| nai, qui puifle mériter le titre d’antidote, parce qu'il 


attaque dans la caufe qui leur eft commune tous les dé- 
fordres que produit dans l’économie animale le virus 


# . Yérolique. Mais on ignore entiérement {a maniere d'a- 


r 


é; 


. Mémoire fur une Tumeur chancreufe à la Mamelle, 


gi : on ne fçait fi c’eit en agiflant immédiatement fur 
les humeurs, qu'il procure ces effets, ou fi c’eft par 


l'entremife de Paétion des folides, qu’il diffipe les maux. 


dont nous venons de parler. Le mercure eft regardé, 
en général, comme le plus puiffant de tous les fondants, 


. foit qu’on le fafle prendre intérieurement, foit qu'on 


lapplique extérieurement. M. Fager prétend, dans un 


inféré dans le premier volume de nos Mémoires, que 
le mercure ne peut agir de cette forte que par l’entre- 
mife des vaiffeaux, prétendant que fi cette ation eft 
entiérement éteinte , le fondant eft fans effet : d’où il 
conclut que ce remede n’eft point, à proprement par- 


| ler, un fondant "mais un réfolutif qui n’agit fur les hu- 


meurs que par lattion des vaifleaux. 

Dans le nombre des différents remedes qu'on a em- 
ployés pour corriger & détruire le virus cancéreux qui 
infete la maîle des liqueurs , & qui caufe tant de ra- 
vageS , le mercure n’a pas été oublié. « Mais, loin d'y 


» trouver quelque foulagement à la maladie, dit M. Le 


» Dran, on a vu le levain cancéreux acquérir de nou- 
» vellés forces, & les accidents s’accroître de plus en 
» plus.» Plufieurs obfervations de cancers où l’on a 
employé fans fuccès le mercure, confirment la doc- 


» trine de M. Le Dran, qui étoit, avant lui, celle de 


M. Malaval. Dans le troifieme volume des Mémoi- 
res de l’Académie , où font rapportées ces obferva- 


tions , il y en a une de M. Morand, fur une plaie 


à un pouce de la main, avec des circonftances fingu- 


. lieres. Cette plaie fut caufée par un tube de verre, plein 


de mercure, qui fe caffa dans les mains d’un jeune 
homme, Ce qu'il y a de plus fingulier, c’eft qu'une 
grande-quantité.de mercure pénétra, à l’inftant même 


de la bleffure, dans le tiffu de la graïfle qui eft fous 


» 
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la peau du pouce, & n’y fut pouffée que par fon proz 
pre poids. Le mercure fe fépara en un millier de globu- 
es qui ne fortirent qu’en formant fucceflivement dif- 
férents abcès ; ce qui dura fort long-temps. « Que fe- 
» roit-il donc arrivé, dit à ce fujet M. Morand, fi læ 
» plaie eût été faite, avec les mêmes circonftances , 
» dans une partie qui auroit eu plus de furface & de 
» volume ? Le mercure, tout fluide qu'il eft, auroit 
» fait un corps étranger, éparpillé en un nombre pro=- 
» digieux de globules; & l’on ne trouveroit point dans 
» les auteurs de méthode décrite pour en faire l’extrac- 
» tion. Je crois même, ajoute ce grand praticien, 
» que, dans cette fuppoñition, une pareille bleflure 
» feroit fort dangereufe, puifque l'exemple en petit, 
» fourni par ‘la bleffure du doigt, donne lieu de con- 
» clure que le mercure difperfé ne peut être enlevé 
» qu'avec la partie même, & que les topiques n'y 
> peuvent rien. » 

MÉT APT ASE o7 MÉTAST ASE : tranfport d’une. 
humeur morbifique d'une partie dans'une autre. Lori. 
que ce tranfport arrive aux apoftèmes, on le nomme 
délitefcence ; & reflux , ou réfolution de matieres purulen- 
tes , lorfqu'il furvient aux plaies, aux ulceres. La dé- 
litefcence arrive quelquefois aux maladies inflamma— 
toires; &, fuivant alors ce qui en réfulte, on la re- 
garde comme une bonne ou mauvaife terminaifon. Læ 
principale différence qu'on remarque entre la réfolu- 
tion & la délitefcence , c’eft que celle-ci fe fait très- 
promptement, & l’autre n'arrive que péu-à-peu & 
très-lentement. De plus, la réfolution eft toujours la 
guérifon parfaite, au lieu que la délitefcence produit 
fouvent une maladie pire que la premiere. Le reflux 
fuppofe feulement la fuppreflion ou le défaut de fup- 
puration; au lieu que la réfolution eft le retour du 
pus dans la mafle du fang , foit pour être évacué au 
dehors par les déjettions, foit pour refter dans la mafle 
& y caufer des accidents. Le reflux fe fait peu-à-peu , 
& la refolution très-promptement. Il ÿ a encore une 
autre efpece de métaftafe, appellée #ranflation, & qui 
a lieu lorfque l'humeur ne reprend pas les voies de la 
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 Grculation, & fe glifle fimplement dans le tiflu cellu- 


s 


_ laire ; mais elle eft très-rare. 


Les maladies fujettes à la métaftafe font les dartres 
habituelles , la gale, la petite-vérole, la goutte, les 
rhumatifmes, les lochies, le lait des femmes nouvel- 
lement accouchées, la gonorrhée, les plaies & les ul= 


ceres , les bubons vénériens , peftilentiels , les dépôts 


critiques, & généralement toutes les tumeurs humo- 


_ rales. Les maladies que la métaftafe produit font dif- 


férentes, à raifon des parties où l'humeur fe dépofe : 
ainfi, fi humeur dartreufe fe dépofe fur les poumons, 


_elle produit la péripneumonie ou l’'hémoptyfie ; fi elle 


fe porte au foie , elle caufe lhydropifie ; fi elle s'arrête 
aux inteftins, il s'enfuit des coliques & la dyffenterie: 
enfin , lorfqw’elle attaque la veflie , elle caufe des ar- 
deurs & quelquefois des rétentions d'urine. Il en fera 
de même des autres humeurs répercutées. En général, 
toutes les humeurs viciées qui rentrent dans le fang, 
produifent des accidents plus ou moins confidérables, 
{oit par leur degré d’acrimonie, foit par leur quantité, 
foit à raifon des différentes parties où elles fe dépofent. 
Les maladies où il faut éviter la métaftafe font la gale, 
les dartres habituelles, les gonotrhées , les ulceres for- 
dides , les dépôts critiques, gangréneux, peftilentiels, 
Îx petite-vérole, &c. Celles où il faut la procurer ont 
lefquinancie fuffoquante , les inflammations des parties 
intérieures, les dépôts internes, les externes produits 
par une humeur bénigne, à moins que lengorgement 
ne fût très-confidérable , les exoftofes, la goutte, lorf- 
qu'elle affette quelque vifcere ou quelque partie interne, 
&t même lorfqu’elle eft vague, &c. Il faut regarder 
comme caufes de la métaftafe, la fubtilité de l'humeur, 
le caraétere de certaines plaies, la difpofition du fujet, 
le vice des humeurs, ies paflions de lame, le mauvais 
régime , l'air, les purgatifs mal adminiftrés, l’applica- 
tion indue des remedes répercuffifs, aftringents, corro- 
fifs, les panfements peu métodiques, &c. Les fignes 
font, felon les auteurs qui en ont parie, la diminutionde 
la fuppuration ; l’affaiflement des bords de la plaie , la 
fievre, des angoilles, des oppreffons , des fueurs froi- 
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des, des frflons irréguliers, &cc. Mais, comme le re= 
marque judicieufement M. Gourfaud , ces fignes doïvent 
plutôt être regardés comme des fymptômes de mort, 


que comme des fignes de métaftafe ; chaque maladie : 


où la métaftafe arrive ayant des fymptômes particu- 
liers, relativement à la partie affle@tée, & au caraétere 
de l'humeur qui s’eft dépofée. Il faut donc rapporter à 
chaque efpece de maladie où la métaftafe peut arriver, 
les fignes qui lui font propres & qui la caraétérifents 
Lorfqu'une plaie un peu confidérable eft pâle, & ne 


fournit prefque plus de fuppuration, fi le bleffé fent 


quelque douleur intérieure , qu'il ait des friflons irré- 
guliers & de la fievre, il y a tout lieu de croire qu'il s’eft 


fait une métaftafe, fur-tout fi les accidents dont nous 


venons de parler, c’eft-à-dire les friffons, la fievre, 
la douleur, ont paru après le défaut de fuppuration 
dans la plaie. Si, après la difparition d’une tumeur dans 
quelque partie, le malade fent de la douleur dans un 
endroit oppofé, & que cette douleur foit fuivie d’ac- 
cidents , il paroît vraifemblable qu’il y a une métaftafe. 
La ceffation de l'écoulement dans la gonorrhée, & une 
tumeur qui fe manifefte aux tefticules, au périnée, ow 
une inflammation à la conjonétive , font des fignes non 
équivoques de la métaftafe de cette humeur. On aura 


ainfi égard, dans les autres cas, aux fignes qui font 


propres à chaque efpece. 
Ïl y a plufieurs moyens pour prévenir la métaftafe, 
Si Fhumeur eft difpofée à être réforbée, il faut appliquer 


des remedes capables de la fixer fur la partie : tels que 
des cataplafmes maturatifs, fi c’eft une tumeur; & des 


remedes balfamiques, fi c’eft une plaie. Il ne faut pas 
attendre la parfaite cottion de humeur dans les dé 
pôts critiques & malins, pour en faire l'ouverture. Les 
pierres à cautere font préférables à l'inftrument tran- 


chant, dans ce cas, parce que, finiflant de digérer la . 
matiere, elles la fixent dans la partie. Lorfque les pier= 


res à cautere ne peuvent pas former d'efcarre, nous 
\ > 
croyons, avec M. Gourfaud , que c’eft-là le cas d’em= 


ployer le cautere a@uel. Lorfque la fuppuration efl. 
lente, on fe fert d'un digeftif animé ; & on applique par 
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_deflus des comprelles trempées dans du vin chaud, où 
même du vin aromatique, Îl faut bien fe garder, fi l’on 
veut prévenir la métaftafe, de laïffer féjourner le pus 
dans une plaie , lorfqu’elle fuppure beaucoup, & que 
la matiere eft d’une mauvaife qualité. S'il y aïdes finus, 
il faut les ouvrir, & avoir recours au bandage expul- 
dif, s'ils font dans des endroits où l’on ne peut pas faire 
d'incifion. Enfin le chirurgien doit être attentif à exa- 
miner s’il ne fe forme pas quelque dépôt intérieur, & 
éloigner tout ce qui eft capable de le produire. 
S'il eft bien des cas où l’on doive prévenir la me 
” taflafe, il en eft, au contraire, quelques-uns où il eft 
utile de la procurer : ainf, fi l'humeur de la goutte fe 
porte à la tête, à la gorge, il faut donner lieu à la 
métaftafe, en faifant tremper fouvent les pieds dans 
T'eau chaude, ou en pratiquant la faignée du pied; & 
la faignée du bras, au contraire, fi l'humeur fe jette 
_ fur la poitrine, l'efomac. Si ces moyens ne fuffifent 
. Pas, on appliquera la moutarde ou autres véficatoires 
aux pieds. Les remedes propres à difliper les dépôts 
extérieurs {ont la faignée, les répercufifs, les aftrin- 
gents, les fondants, les purgatifs, &c. Lorfque la fup- 
puration manque dans une plaie, les remedes relà- 
_<hants conviennent. Si la plaie eft enflammée , on em- 
ploiera la faignée, la diete, les topiques anodins , &c. 
Il ÿ a, dans le quatrieme cahier du Supplément au 
Journal de Médecine, pour l'année 1770, une Obfer- 
Vation d’une métaflafe finguliere, 
| MÉTHODE, fignifie en chirurgie un procédé que 
Pon fuit dans une opération quelconque : ainfi on dira 
pour celle de la taille, qui eft fufceptible de plufieurs 
procédés, la methode au haut appareil, la méthode au 
grand appareil, &c. Aflez ordinairement elle retient le 
nom de fon auteur: c’eft ainf qu'on dit /a méthode de 
Chéfelden , de Foubert, &c. 
_ … MÉTRENCHYTE: efpece de feringue avec la= 
. quelle on fait des inje@ions dans la matrice. : 
_ MEUR fe dit des abcès, ou plutôt du pus qu'ils 
contiennent, lorfqu'il eft parfaitement guéri. 
MEURIR : c'eft donc la formation du pus dans 
. J'abcès. 


r 
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MEURTRISSURE : extravafation du fang dans Îé 
tiflu cellulaire, à la fuite d’un coup ou d’une chute. 
Voyez CONTUSION , ÉCHYMOSE. 

MIEL rosar : excellent déterfif. C’eft le remede 
le plus ufité dans les plaies du cerveau; & il eft au- 
torifé, depuis long-temps, par la pratique, dans les 
cas où il faut déterger, {ur-tout lorfque la fuppuration 
eft tenace & épaifle. Quelques praticiens l'ont regardé 
comme un médicament trop chaud & trop âcre pour 
le cerveau ; mais l'expérience a prouvé le contraire. 
Voyez PLAIE DU CERVEAU. | 

MILLEPERTUIS. Cette plante eft d’un auffi grand 
ufage en chirurgie qu'en médecine. Appliqué extérieu- 
rement, c’eft un bon vulnéraire. M. Chomel dit qu'un 
chirurgien tiroit une teinture de millepertuis en rem: 
pliffant une bouteille de fleurs de cette plante, jettant 
par-deffus de l’efprit-de-vin : il bouchoït bien la bou= 
teille, & il l’expofoit au foleil pendant un mois, juf- 
qu'à ce que la liqueur devint rouge. Il la pafloit alors, 
& ajoutoit fur chaque demi-livre un gros de camphre, 
11 fe fervoit heureufement de cette teinture pour les 
plaies , les contufons & les rhumatifmes. Mais la plus 
uftée des préparations du millepertuis, c’eft fon huile 
qu'on mêle dans les cataplafmes réfolutifs 8 matu- 
ratifs. : 


MILPHOSIS : chute des poils des paupieres, avec 


extrême rougeur de leurs bords. Voyez MaDaRosis., 


MIROIR : nom que l’on a donné aux inftruments 


dilatateurs , à caufe qu’ils découvrent les maladies ca=, 


chées , en dilatant les parties. Voyez DILATATEUR.: 

MOIGNON : c’eft la partie qui refte après l’ampus 
tation d'un membre. «La cicatrice du moignon, dit 
» M. Louis, ( Acad. de Chir. Tome Il, page 270,) fe 


y» fait de la circonférence au centre, par des cercles 


» que lon peut regarger comme concentriques. Le 


» premier de ces cercles confolide la peau au bord 
» de la circonférence des chairs; & les progrès de la 
» cicatrice fe font par des cercles qui diminuent fucs 
» ceffivement ; de proche en proche, jufqu'au centre 
» du moignon, » | 
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MOLE : mafle ronde & compalte, produite dans 
Ja matrice par une fauffe conception. Nous diftingue- 
rons avec M. Aftruc, trois efpeces de moles. La pre- 
miere eft une arriere-faix un peu défiguré, où le pla- 
Centa a acquis un grand volume, & où le fœtus à 
péri de bonne heure, Quand le placenta refte attaché 
à la matrice, après la mort du fœtus, & qu'il entire 
fa nourriture, il acquiert un volume confidéable ; &c 
c'eft la mole proprement dite, qui fera le principal 
fujet de cet article. Mais il arrive quelquefois que, 
Vers le fecond ou le troifieme mois de Îa groffefle , 
quand le fœtus périt, le placenta fe détache, refte 
dans la matrice fans prendre aucun accroiflement, & 
y forme une petite mole de la premiere efpece, de la 
même nature que la précédente, mais moins connue, 
Ou, pour mieux dire, moins remarquée. La mole de 
la feconde efpece eft formée par un tas d'hydatides, 
c'eft-à-dire de véficules tranfparentes, attachées cha- 
cune par un pédicule à un corps fpongieux. Elles 
font fphériques ou ovales, pleines d’une lymphe claire 
Ou un peu jaunâtre, dont la groffeur varie depuis celle 
dun pois jufqu’à celle d’un œuf de pigeon. « Cette ef- 
» pece de mole, dit M. 4fruc, a été long-temps igno- 
» rée; mais elle eft connue à préfent par des obfer- 
2 vations sûres. » On l'appelle #0/e hydatidique. Les 
moles de la troifieme efpece ne méritent pas ce nom ; 
car ce ne font que des lambeaux du placenta, reftés 
dans la matrice à quelque couche précédente, qui s’y 
« font confervés fans pourrir ni fans grofhr, & que ja 
compreflion de la matrice a rendus ronds & com 
pates, mais en qui on ne trouve point cette cavité 
qui caraétérife les moles de la premiere efpece. Il eft 
important, dans la pratique des accouchements, de bien 
connoître les fignes qui annonceñt l’exiftence des moles 
dans la matrice, & qui peuvent fervir à les diftinguer 
_ des autres maladies avec lefquelles elles ont quelque 
reffemblance. 
Quatre fignes font propres à la mole de la premiere 
efpece. 1° Elle eft accompagnée , quand elle fe forme, 
de tous les accidents qui arrivent dans le comence- 
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ment des groflefles; de maux de cœur, d’envies de 
vomir, de vomiflements, d’appétits bifarres, &cc. 
n° Elle croît vite, & parvient, dans neuf mois, à uni. 
volume plus grand que celui d’un enfant. 3° Elle forme 
une tumeur fohérique. 4° Enfin elle donne lieu à une 
tumeur rénitente & dure. Quant aux deux autres ef- 
peces de moles, elles font fort rares: la plupart d’ail- 
leurs fo fi petites, que les femmes ne s’en apper- 
çoivent pas. Elles fortent d'elles-mêmes dans un noue 
vel accouchement , dans une perte, ou dans quelque 
effort, Îl n’y a que l'hydatidique qui refte plus long- 
temps, étant attachée à la matrice, mais elle s’en dé- 
tache facilement par fon feul poids; &, tombant fur 
l'orifice de la matrice, elle follicite fa fortie par le 
même méchanifme que l'enfant, & fe la procure aflez 
facilement. Il n’y a donc que la grande mole, pro- 
prement dite, qui mérite attention, & qui exige un 
traitement perticulier. 

On ne peut gueres s’aflurer de fon exifence que 
vers le quatrieme ou le cinquieme mois. Lorfqu'on 
s'en eft afluré, & qu'après neuf mois elle n’eft pas 
tombée , comme elle croit toujours tant qu'elle eft 
attachée à la matrice, & qu'elle deviendroit monf= 
trueufe , il faut tâcher d'en faire lextra@ion. Pour y 
parvenir, On a deux opérations à faire, toutes deux 
très-difficiles 8 très-dangereufes ; ce qui doit engager 
à ne pas taire aux parents le pronoftic qu'on en portes 
La premiere eft de procurer la féparation de la mole 
d'avec la matrice ; la feconde, de lui pratiquer une» 


{ortie. Pour faciliter la premiere opération, on coma | 


mence par relâcher & ramollir la matrice par l'ufage, 


des bains tiedes, des eaux minérales peu purgativess 


des injeétions émollientes, &tc. On emploie, enfuite 
des emménaägogues qui, en provoquant les regles, fésn 


parent la mole: tels que les martiaux, les mercuriaux” 


non purgatifs, ordonnés à de fortes dofes. On aide” 
lation de ces remedes en faifant éternuer à vomif) 
la malade, en la purgeant fortement , la faifant allers 
, fur le pavé dans une voiture, en lui faifant fauter les à 
marches d’un efcalier deux à deux. Comme il eft rare » 

que 


| 
| 


LA 
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Que ces moyens réufliflent, il faudra, dès qu'on en 
aura reconnu l'utilité, en venir à l'accouchement forcé. 
Après avoir placé la femme convenablement, & être 
Parvenu à introduire la main dans la matrice, ( voyez 
AVORTEMENT, ) on va chercher l’attache de la mole 
vers le fond de l'utérus ; &, quand où latrouvée & 
Teconnte, on appuie un doigt fur la mole , & l'autre 
fur la matrice; &, en les écartant, on tâche de déz 
tacher la mole. Dès qu'on a commencé d'y réuflir, 
On avance les deux doigts; &, en continuant d'agir 
de la même façon, on augmente peu à peu le décole 
lement, & l’on parvient enfin À détacher 12 mole er» 
tiere. Il faut fe preffer fur la fin, parce qu'à mefure 
que le placenta {e détache, on eft inondé par le fang 
qui fort. La mole détachée tombe {ur lerifice de Ja 
matrice; & , pour l’y retenir, non-feulement on doit 
relever un peu le tronc de laccouchée, mais même 
charger quelqu'un de preffer doucement le ventre, 
pe empêcher là mole de remonter dans le fond de 


Ja matrice; & il faut fans délai travailler à en faire 


l'extraûion. | 

_ Les moyens ordinaires qu’on emploieroit alors, {e- 
roient dificiles, douloureux, & prefque toujours im- 
poffbles. On doit tenter Pufage du crochet, & encore 
mieux celui du forceps courbe de M. Levret, qui eft 
le feul qui convienne dans ce cas. Mais il faut avouer 
que, quand la mole eft confidérable , il eft de peu de 
fecours ; & on ef obligé alors de la déchirer, & de 


da tirer par lambeaux: en conféquence, on tâche d’en- 


foncer Îes doigts dans la fubftance de la mole > le plus 
avant qu'on pourra, & d'en arracher de grands lam- 
beaux ; & l'on fera ainf peu à peu l’extraétion entiere, 
Si la mole étoit trop compaéte pour qu’on pât la per- 
cer avec les doigts, on prendroit alors un biftouri 


caché , qu’on introduiroit dans la matrice à la faveur 
» q 


des doigts, & dont on ne feroit fortir la lame que 


lorfque la pointe de l'inftrument feroit fur le corps de 

la mole : on feroitalors des incifions profondes ; puis , 

ayant retiré l’inftrument, on enfoncera les doigts & 

€nfuite la main dans les incifions : on déchirera facie 
D, de Chiruroie, 
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lement la mole, & on l’emportera par morceauxë 
L'extradion entiere étant faite, on promenera légé- 
rement la main dans la matrice , pour faire fortir les 
caillots de fang , ou les lambeaux de la mole qui pour- 
roient s’y trouver. On arrange enfuite la malade dans 
fon lit ; on la faigne , fi elle n’a pas beaucoup perdu 
de fang dans l'opération; & l'on remédie aux acci- 
dents qui furviennent, fuivant les regles ordinaires. ll 
y a, à la fin du volume des Mémoires de l'Académie 
des Sciences pour l’année 1735, l'obfervation d'une 
mole, par M. Rideux, de Montpellier. C’eft lhiftoire 
de la veuve d'un marchand de laine de cette ville, 
qui accoucha d’une véritable mole, à foixante-dix- 
fept ans. Cette femme étoit accouchée pour la der- 
niere fois à cinquante-un ans. j 

MONDIFICATIF : c'eft une efpece de deflicatif; 
ou onguent qu'on emploie pour déterger &t nettoyer 
les ulceres ; tel eft celui-ci: 

Prenez, Onguent bafilicum , 

_Bauine d’Arcæus, 

Térébenthine , 

Huile d'Hypéricum, de chaque deux gros, 
le tout mêlé enfemble. Cet onguent peut, fuivant 
M. Louis, fervir de bafe à preique tous les mondi- 
ficatifs. On peut y mêler diflérentes réfines. « Quel- 
» ques praticiens, dit ce fçavant chirurgien, font dans 
» l'ufage d'animer leurs digeftifs avec quelques cuilles 
» rées d'eau-de-vie ou d’efprit-de-vin, pour les rendre 


» mondificatifs. Il faut, ajoutet-il, des remedes plus. 


» defféchants pour mondifier les ulceres les plus fim= 
» ples, lorfque les malades font d’un tempérament hu- 
» mide, & qu'ils ont les fibres âches. » Tel eft l'ons 
guent mondificatif fuivant, qui convient principales 
ment dans les ulceres caves, à raifon de fa conlifs 
tance molle. | 
Prenez, Cire jaune, fix onces. 
Huile d'Olive, deux livres & demie, 


Térébenthine , deux onces. | F2 


Réfine, 
Colophone ; de chaque une once & demies 
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Encens, 
Maflic , de chaque nne once. 
É | Safran, un gros. CÉNREE 
On fait fondre en premier lieu la cire dans j'huile ÿ 
avec la réfine & la colophone ; on Y ajoute enfuite la 
térébenthine ; & l’on finit par le mélange des autres 
ingrédients réduits en poudre. te 

MONDIFIER ; c’eft donc déterger, nettoyer, def- 
fécher une plaie ou un ulcere. Voyez l'article ci-deffus, 

MONOCULE , où Monocvivs : bandage parti- 
culier, dont on fe fert après l’opération de la ffluie 
lacrymale. C’eft À tort que M, Heifler le confond avec 
l'œil fimple , l'application de ces bandages n'étant pas 
la même, Voyez FISTULE LACRY MALE | à 

MONSTRE : corps dont la figure eft extraordiz 
maire , & préfente des fingularités qui l'éloignent des 
loix régulieres de la nature. Nous ne devons confi- 
dérer ici les monftres qu'autant qu’ils forment obflacle 
_ à l'accouchement , pour en faire l'extraction lorfqu’ils 

fe préfentent. Voyez ce que nous avons dit à ce fujet, 
à l’afticle AccOUCHEMENT. 

MORSURE : folution de continuité y faite à la peau 
par les dents d’un animal quelconque. (Poyez PLarr, 
Nous euflions traité cet article avec toute l'étendue 
qu'il mérite, fur-tout Par rapport aux morfutes venis 
meufes , s’il ne létoit pas déja dans le Difionnaire dè 
Santé ; ainfi nous y renvoyons. 
 MORTIFICATION : c'eft la deftruétion ou labos 
lition de lation des folides » & du cours des fluides 
qui fe diftribuent dans une Partie. Cette partie eft 
donc alors comme morte : caril n'eft pas douteux que 
le jeu noñ-interrompu des vaifleaux qui s'y répana 
dent, & la liberté de la progreflion des fluides qui ÿ 
abordent, n’entretienne l’'aluence des fucs nonrriciers 
 & fpiritueux , qui conftituent la force > la chaleur & 
la vie, Les différentes caufes de l'interception du fang 
& des efprits, donnent lieu à plufieurs fortes de mor- 
tifications plus ou moins complettes ; & que nous non. 
MONS, avec M. Charmetion, eu égard à leur caufe , 
mortification feche & mortificarion humide. La premiere 
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eft ordinairement occafñonnée par l’appauvriflement 
du fang, quelques vices qui ont fait perdre aux li- 
queurs leur qualité nutritive, la foiblefle & la perte 
du reflort des folides. La caufe prochaine de la feconde 
eft l'abondance excefive des liqueurs arrêtées dans 
une partie. « Quelques praticiens , dit l’auteur que 
» nous venons de citer, fe félicitent dans certains 
» cas, comme dans des enporgements glanduleux , de 
» quelque nature qu’ils puifient être, des apparences 
» d'une mortification; mais dans ceux où cette ter: 
» minaifon aura pour caufe l’'acrimonie des humeurs, 
» par laquelle on entend une qualité piquante, âcre 
» & corrofive, qu’elles empruntent des différents fucs 
» qui entrent dans leur compofition ; dans ceux-là, 
» ajoute-t-il, quelles feront les circonftances qui pourz 
» ront les flatter ? & comment pourront-ils compter 
» fur une guérifon affurée, tandis que Îa malle viciée 
y eft toujours prête à fournir aux ulceres des fucs dé- 
» pravés , qui, pour peu qu'ils croupiflent, acquerront 
» une qualité putride, afloibliront laétion des chairs, 
» &c feront reparoïtre une pourriture, fi, par l'ufage 
» des médicaments convenables, & par un régune : 
» exaft, on ne la prévient point ?» 

MOUCHETURES : divifions légeres que l’on fait : 
à la peau, pour donner iflue à quelque fluide infiltré. 

MOUSSE : on appelle ainf la maniere d'appliquer: 
une bande, lorfque chaque tour ne couvre qu'environ | 
un quart du précédent, ou lorfqu'ils font placés fuc= : 
ceflivement à côté les uns des autres. 

MOX A : efpece de moufle, dont on fe fert aux In= 
des pour cautérifer certaines parties. Cette maniere de ! 
cautérifer reflemble à celle que prefcrit Æippocrates | 
(Lib. de AffR& n. 50 , fe. 5 ,) à qui confiite à brüler : 
du lin crud , dans l’affeétion fciatique., fur le lieu où la ! 
douleur fe fait fentir; mais il ne prefcrit cette cautéri- - 
fation que dans le cas où la douleur auroit été rebelle » 
à tout autre remede. Quelques auteurs prétendent que, , 

ar le lin crud,, il ne faut pas entendre les étoupes ou 
la filalle de lin, mais plutôt la toile de lin mème, T40= - 
mas Bartholin écrit à Horfius , qu'il a vu de très-bons 


L 
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effets du moxa fur des tophes vénériens. Il en confeille 
l'ufage dans les douleurs des articulations, caufées par 


- fluxions d’humeurs froides & flatueufes. Horflius ré- 


pond à Bartholin, que l’ufage du moxa eft fort en ufage 
dans les affedtions arthritiques & goutteufes, & que 
cette brûlure n’eft pas fort douloureufe , quoiqu'on la 
fafle fur une partie faine; ce qu'il aflure avoir éprouvé 
fur lui-même, Il y a dans les Œuvres mélées du cheva- 
lier Temple, Tome I, page 240, un Effai du Moxa 
contre la Goutte , dans lequel il cite plufieurs exemples 
de guérifons opérées par fon moyen. Vingt ans après, 
Pecklin, dans un difcours latin fur lufage du thé, à 
prétendu que le moxa étoit abfolument mutile pour la 
goutte, & il le regarde comme un remede de fantaifie. 
Si l'on veut en fçavoir davantage fur cette matiere, on 
confultera le Journal des Sçavants , année 16%o. 
MUTILATION : c’eft l'amputation ou l'extirpation 
de quelque portion d’un tout; enforte qu’il s'enfuit perte 
de fubftance. Aïnfi on appelle mutilation la fe@ion de la 
moitié ou du tiers du nez, de l'oreille, des levres, &c. 


MYDÉSIS : écoulement fanieux & purulent, qui 


_ vient de la fuperficie interne des paupieres, à la fuite 


d'une tumeur phlegmoneufe ou éryfipélateufe qui 
s’eft terminée par pourriture. Comme, en cette ren- 
contre , l'humeur eft épanchée abondamment & éga- 
lement entre les interftices des fibres de l’une ou l'autre 
paupiere, il eft rare qu’elle s’'amafle én un feul lien, & 
forme un vrai abcès. Elle s’aigrit au contraire, fe 
pouile à la fuperficie , pénetre les pores de la peau, 


qu'elle dilate en les pourriflant, éleve & fépare la 


furpeau , & fe fait jour en dehors. Mais comme la 
membrane , qui revêt intérieurement les paupieres, 
eft plus mince & plus tendre que la peau qui les recou- 
vre en dehors, comme d’ailleurs fes pores font plus ou- 
verts, de-là vient que cette tumeur fe fait plutôt des’ 


* iffues vers la partie intérieure des paupieres. On fe fer. 


vira du collyre fuivant, pour s’oppofer aux progrès 


de la pourriture. 


Prenez, Myrrhe, 
Alès, de chaque un ferupule. 
KE üÿ 
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| Camphre , . 
Vitriol blanc, de chaque huit grains. 
Miel-Rofat , un gros 6 demi. 
Eaux difhllées de Rofes, 
d'Abfinthe ,; de chaque deux 
. onces. | 
On diflout dans ces eaux la myrrhe , laloès, le cam- 
phre & le vitriol blanc, & on en introduit fouvent 
dans l'œil, fi la matière s’eft fait jour en dedans. Si au 
contraire elle a fon iflue en dehors, on fe fert de læ 
teinture de myrrhe & d’aloès, tirée avec le vin, & 
animée avec un peu d’efprit-de-vin, pour en laver ex- 
térieurement les paupieres. Il n’eft pas mal de laïffer 
fur la paupiere un hinge imbu de ces liqueurs. Si la 
pourriture eft grande, on fera encore mieux de fe fer 
vir d'un peu d'ægyptiac diflous dans du vin, prenant 
bien garde qu’il n'en entre dans l'œil. Quand les pau- 
pieres font déchargées de l'humeur qui les abreuve, &t 
que les endroits par lefquels elle s’eft écoulée font 
mondiñés, on incarne & defleche les ulceres reftants 
{oit en dehors, foit en dedans, avec le collyre fuivant: 
Prenez, Aloës, 
Encens , 
Tuthie prèéparee, 
Trochifques blancs , 
Rhafs , de chaque un fcrupule. 
Pierre médicamenteufe, - : 
Crollius , dix grains. 
Sucre-Candi , un gros. 
Eaux de Rofes, 
| de Plantain, de chaque deux onces. 0 
On fe fert de ce collyre de la même maniere que dt! 
técédent. Si la perte de fubftance a été confidérable; 
il eft bien difficile que l'œil ne foit pas éraillé , ou que Ia 
paupiere ne rentre en dedans, & que les cils ne blef- 
{ent l'œil, fi la même chofe arrive à la membrane in= 
terne de la paupiere. 
MYDRIASE , ox Mypriasis: dilatation contré 
nature de la pupille ou prunelle. On divife cette mala= 
die en idiopathique ôu effentielle, & en fymptomalis | 
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que Où fympathique. La premiere dépend du vice de 
* quelqu’une des parties de l’uvée. Dans cette affection 
contre nature de l’œil, à quelque degré de lumiere 
qu’on expofe le malade, la prunelle demeure immo- 
bile & dilatée, quoique la lumiere parvienne fans obf 
tacle & agifle librement fur l'organe. Les objets pa- 
roïflent quelquefois plus petits, & toujours confufé- 
ment. La feconde dilatation contre nature de la pupille, 
eft une fuite de la foibleffe des ébranlements imprimés 
par les rayons de lumiere aux fibres de l'organe, foit 
_ que cette foibleffe vienne de quelque indifpofition de 
l'organe, foit qu’elle dépende de quelque altération par- 
ticuliere des milieux différents que ces rayons ont à tra- 
verfer pour y parvenir. Les caufes de cette maladie 
font internes ou externes ,ou, de même que fon effence, 
idiopathiques ou fympathiques. La premiere caufe eftun 
vice dans l’uvée même, ou dans les parties deftinées 
à la mettre en mouvement. Elle peut dépendre ou de 
Ja paralyfie des fibres orbiculaires, ou de l'état con- 
vulfif des fibres droites ou rayonnées, ainfñ qu'il arrive 
dans les convulfñons épileptiques des enfants, où la pu- 
pille s’élargit fi fort, qu’on ne voit prefque point d'iris. 
Cette dilatation peut encore être occafonnée par l’en- 
gorgement du réfeau vafculeux de luvée. Un coup 
d'un inftrument piquant ou contondant peut aufli être 
caufe de la dilatation de la pupille, en détruifant, foit 
en total, foit en partie, les mufcles deftinés à fes mou- 
vements. Quant à lacaufe fympathique ou fymptoma- 
tique , elle dépend de quelque indifpofition particuliere 
de l'œil ; comme la protubérance du cryftallin, fon dé- 
placement , l'augmentation de l'humeur vitrée. 

Le fymptôme qui fuit la dilatation de la prunelle 
eft un nuage qui paroït à l'œil, & que l’on prend quel- 
quefois pour un commencement de cataraéte. La con- 
fufon des objets eft encore une fuite de la dilatation de 
la prunelle. Il y en a qui enr avoir une gaze 
devant les yeux, au travers de laquelle ils ne peuvent 
diftinguer les petits objets. À ce fymptôme fe joint ce- 
lui de voir les objets plus petits, & quelquefois dou- 
bles. On connoit la mydriafe par la on de la 
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pupille, qui refte dilatée à quelque degré de limieré 
qu'on expofe l'œil qui en eft attaqué. Lorfqu’on exa- 
mine l'œil avec attention , & fous différents points de 
vue, On y apperçoit quelquefois un léger brouillard 
qui dépend de quelques rayons réfléchis de l'intérieur 
de l'œil, & qui s’échappent à travers cet organe, à rai= 
fon de fa trop grande dilatation. On diftingue la my- 
driafe produite par la paralyfie des fbres orbiculaires 
de l'uvée, de celle qui eft la fuite de l’inflammation, 
en ce que dans celle-ci la pupille eft irréguliere & 
ovale, ce qu'on remarque aufli dans la dilatation pro= 
duite par une caufe externe; au lieu que dans l’autre. 
la pupille eft répuliere. De plus, la dilatation qui eft 
la fuite de la paralyfe furvient tout-a-coup, tandis 
que celle qui eff la fuite de l'inflammation ne vient que 
par degrés. Le pronoftic de la mydriafe fe tire de la 
grandeur de la dilatation, de l'ancienneté de la mala- 
die, & des caufes. Si la dilatation eft confidérable, & 
qu’elle foit ancienne , le pronoftic en fera très-mauvais. 
Celle qui vient de la paralyfie eftincurable, fur-tout fr 
elle eft ancienne. A l'égard de celle qui dépend de l’état 
convulfif des fibres droites, ainfi qu'il arrive dans les 
convulfons des enfants , les pupilles fe remettent dans 
leur état fi-tôt que les convulfions ceffent. Celle qui 
vient pour avoir été long-temps dans un endroit obfcur , 
peut fe rétablir. La mydriafe fympathique ne fera gué- 
riflable , qu’autant que la maladie dont elle eft le fymp- 
tôme fera elle-même fufceptible de guérifon. 

La cure de la mÿydriafe varie, fuivant fa caufe. Dans 
celle qui a pour caufe la paralyfie, on doit commen- 
cer par l’ufage des remedes généraux, qui confiftent 
en des faignées plus ou moins répétées, des purgatifs. 
& des émétiques proportionnés aux forces du malade : 
on peut même faire prendre les eaux de Balaruc. On 
guérit la dilatation qui vient d’avoir été long-temps ren- 
fermé dans un cachot, en accoutumant peu à peu les 
malades au jour: on leur couvre même les yeux avec 
des beficles percées d'un petit trou ; ce que l’on conti- 
nue, jufqu'à ce que les fibres aient repris leur ton né- 
ceflaire, Si la mydriafe eft la fuite de quelque coup; 
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ou d'un engorgement du réfeau vafculeux de l’'uvée , 
comme alors elle n’eft que le fymptôme de ces mala- 
dies, en les guériflant on la guérit en même temps. 
MYOCEPHALON : quatrieme efpece de ftaphy- 
lôme, dans laquelle la rupture de la cornée eft fi pe- 
te, que l’'uvée, qui s’avance en dehors, forme une 
tumeur qui n'eft pas plus groffe que la tête d’une mou. 
che, d'où lui vient ce nom. Voyez Srapuvrome. 

MYOPIE , où CourTE-VuE : incommodité dans 
laquelle on ne diftingue les objets que lorfque l'œil eit 
immédiatement placé deflus. La caufe de cette incom- 
modité eft l'organe immédiat de la vue trop éloigné 
du cryftallin. Dans les uns, la cornée eft trop faillante, 
ou le cryftallin trop convexe : chez les autres. le globe 
de l'œil eft trop gros ; trop diftendu, ou l’efpace de 
lhumeur vitrée trop grand. Ces défauts peuvent être 
un vice de premiere conformation, on être occa- 
fionnés par l'abondance ou l’épaifliffement des fluides 
qui circulent dans l’œil, lefquels, en féjournant dans 
le cryftallin ou l’humeur vitrée, peuvent produire la 

myopie ; maladie à laquelle font particuliérement ex- 
_ pofés les gens d'étude, qui lifent & écrivent beaucoup. 
On connoït qu’une perfonne eft myope, lorfque fes 
yeux font à proportion plus gros & plus faillants que 
ceux d’une autre, & qu'il ne peut voir les objets que 
de près, les uns plus , les autres moins. La myopie de 
naiflance eft incurable. Célle au contraire qui ne vient : 
que d’une application forcée, & de l’épaiffiffement 
des fucs, peut être gnérie, fur-tout fi le fujet eft jeune. 
Les moyens qu'on peut employer à cet effet, font de 
_ prefcrire aux myopes beaucoup de repos, & quelques 
remedes généraux, capables de donner plus de fluidité 
aux liqueurs. Par un régime doux & humetant, il y 
a tout lieu d’efpérer que lon viendra à bout, avec 
âge, de rendre la vue meilleure. 

On lit dans le dix-neuyieme volume du Journal de 
Médecine ; page 459, une ebfervation finguliere fur un 
homme myope d'un œil, & presbyte de l'autre, par 
M: Srorck ; profeffeur de chirurgie à Mayence. 

MYRMECIE : éminence de la peau interne des 
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paupieres, peu élevée, ayant une bafe large & qui 
diminue vers le haut, calleufe, quelquefois noirâtre , 
mais le plus fouvent rougeâtre ou blanchâtre, ou de 
la couleur de la peau, partagée en, plufeurs petits 
grains femblables à ceux d’une mûre, d’où vient qu’on 
Fappelle auffi murale. C’eft proprement ce qu’on appelle 
verrue des paupieres. C’eft ici le lieu d'indiquer le 
traitement qui convient, en général, aux verrues des 
paupieres. Quand elles font en dehors, elles font plus 
. feches, plus fermes, moins fujettes à faigner, quoique 
crevaflées; & fouvent elles font prefque de la couleur 
de [a peau, particuliérement quand elles ne font pas 
chancreufes. Lorfqu’elles occupent la fuperficie inté- 
#eure des paupieres, elles font humides, mollafles, 
fujettes à faigner au moindre attouchement , même 
à être purulentes, quoique non malignes, à caufe 
qu'elles s’'échauffent & s'ulcerent aifément par le frot- 
tement fréquent des paupieres : leur groffeur n’excede 
Pas ordinairement celle d’un pois. Les verrues pen- 
dantes, quoique étroites par le bas, ont à leur bafe 
des vaifleaux qui les abreuvent, & qui font fi con- 
fidérables, eu égard à leur peu de volume, que, lorf 
qu'on les extirpe, il en fort du fang abondamment. 
Quelquefois elles tombent, fe difipent & fe guérif- 
ent d’elles-mêmes, particuliérement celles qui vien- 
nent en la partie inférieure des paupieres, & qui re 
naflent auffi affez fouvent. Quelquefois même les 
unes t les autres s’enflamment, s’abcedent ; &, après 
être tombées, leur racine reftante groflit infenfible- 
ment, & fe convertit en une humeur fquirrheufe où 
chancreufe. Ces petites verrues, quand on les am 
pute, ne laiflent aucune racine, & par conféquent 
ne reviennent point. Celles qui font un peu plus grof- 
ies , ayant une racine ronde, & quelquefois filamen- 
teufe, qui refte enfoncée dans la chair, font fujettes 
à germer de nouveau sà.moins qu'on ne confume 
cette petite racine. Les autres verrues , à bafe large, 
gucriflent rarement, f on ne les foigne ; encore fou- 
vent ne peut-on venir bout à de les difliper. Quand leur 
bafe eft fort large, on ne peut les coupér, fans qu'il 
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y refte un grand ulcere dont les fuites font toujours 
fâcheufes ; aufli ne coupe-t-on que celles dont la bafe 
n'a pas plus détendue que le corps. Les verrues ma- 
lignes & chancreufes ne guériflent point par les re- 
medes; & il eft très-rare qu'on obtienne leur gué- 
rifon par l'opération , quand leurs racines font grofles 
& dures , & qu’elles rampent en plufeurs endroits de 
la paupiere , à moins qu’on n’emporte en même temps 
la piece qui les contient, ce qui rend lopération des 
plus dangereufes.  - :. 

La chirurgie fournit deux moyens pour la deftruc- 
tion des verrues, fçavoir, les remedes & l'opération. 
On n’emploie le premier moyen que pour les verrues 
de la fuperficie extérieure des paupieres ; & il feroit 
nuïfible pour les verrues de la fuperfcie interne. Le 
_ Second moyen eft, au contraire, applicable aux ver- 
rues extérieures. Parmi les remedes qu'on emploie, 
1] y en a qui agiflent fi lentement, qu'à peine s'apper- 
çoit-on de leurs effets : tels font les fucs de piflenlit, 
de chicorée verrucaire, de pourpier, de mille-feuil- 
le, &c. Les autres agiflent plus puifflamment , tels que 
le fuc de grande chélidoine , la poudre de fabine , &tc. 
On doit, en conféquence, préférer ces derniers aux 
autres. Pour s’en fervir, on incorporé la poudre de 
fabine avec un peu-de miel, pour en oïndre les ver- 
rues trois ou quatre fois le jour, jufqu'à ce qu'elles 
difparoïflent. On les détruit encore plus promptement 
par les remedes cauftiques, comme en les touchant 
légérement avec l’eau{orte , l’efprit-de-vitriol, &cc. 

L'opération pour la cure des verrues, confifte dans 
la ligature ou l'opération. La premiere convient aux 
verrues pendantes, quand elles font en dehors des pau- 
pieres, ou à leurs extrémités. On les lie d’un nœud 
de chirurgien, le plus près de la peau qu'on peut, 
‘avec un fil de foie ou de Bin. Le nœud fe fait, en paf- 
fant deux fois l'extrémité du fil par l’anneau qu'on 
forme d’abord; & par ce moyen on le ferre quand 
on veut, de jour à autre, jufqu'à ce que la verrue 
foit tombée. S'il refte quelque petite racine , on la con- 
fume, en la touchant avec quelques-uns des remedes 


4  PUMYR)Æ 

cauftiques fufdits, pour empêcher qu’elle ne repullule, 
On defleche enfuite FPulcere reftant, ou avec lon- 
guent de tuthie, ou avec quelque collyre defhcatif. 
La ligature ne doit pas être pratiquée pour les ver- 
rues inférieures , parce que le fil incommoderoit trop 
Fœil : on doit donc les couper. Pour cet effet, pre- 
nant, avec le pouce & le doigt indice de la main 
gauche , le bord de la paupiere, onla renverfe; &, 
avec des cifeaux qu’on tient de l’autre main, on coupe 
la verrue tout près de la peau, foit qu’elle foit à bafe 
large , ou à bafe étroite. On laïfle enfuite abaïfler la 
paupiere ; & , pour l'ordinaire , le fang s'arrête de lui- 
même, S'il continuoit à couler, on verferoit dans l'œil 
quelques gouttes de plantain. On deffleche enfin luk 
cere comme à l'ordinaire, 

On coupe de la même maniere les verrues exté- 
rieures & celles qui font pendantes. Pour le faire plus 
sûrement, on étend avec deux doigts la paupiere, 
&t on coupe la verrue avec des cifeaux. Si le fang ne’ 
s'arrête pas, on met fur plaie un plumaffeau couvert 
dune poudre faite avec une partie de vitriol romain 
calciné, deux parties de gomme arabique, & trois 
parties de bol du Levant. On contient le plumafleau 
juiqu'à ce que le fang foit arrêté. On applique enfuite 
ua petit emplâtre de diapalme , une comprefle, & le 
bandage ordinaire, 

MYRRÉHE : fuc réfineux gommeux qui nous vient 
des Indes orientales, & qui eft d’un très-grand ufage 
en chirurgie, parce qu’il eft un très-bon vulnéraire, 
détruit la putréfaltion, & eft un des remedes les plus 
plus sûres contre la carie. Voyez CARIE, 
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N APLES (mal de) Voyez VÉRO&E. On a donné 


ce nom à la maladie vénérienne, dans l’opinion 
où l’on étoit que les François l’avoient apportée de 
Naples, quand ils firent la conquête de ce royaume, 
vers l'an 1494, fous le roi Charles VIIL. 
- NARCOTIQUES: remedes qui engourdiffent Je 
fentiment de la partie fur laquelle on les applique. Ils 
font indiqués dans toutes Les douleurs exceflives ; mais 
on doit en ufer avec grande circonfpeétion, crainte 
que la partie engourdie ne devienne incapable de fonc- 
tions. Ces remedes font la jufquiame, la cigue, la mo- 
relle , la mandragore, lopium, la belladona, &tc. Les 
compofés font les huiles de jufquiame, de mandra- 
gore, l'emplâtre de ciguë, le baume tranquille, Îles 
gouttes anodines, &c. Tous les narcotiques font vif 
queux & glutineux. Îls contiennent beaucoup d'huile 
fétide , d’une odeur afloupiffante : ils ont tous à peu 
près les mêmes principes. Nous ne parlerons ici que 
des extérieurs , que l'on ne doit employer que dans 
les cas urgents, avec grande modération. Ces médi- 
caments ons été mis, aflez mal-à-propos, au rang des 
remedes les plus froids : l'expérience, au contraire, 
annonce qu'ils font chauds. Une teinture d’opinm, faite 
dans l’eau, & appliquée fur des parties excoriées &c 
* fur des ulceres fuperficiels, montre qu'il eft chaud 
& irritant. Il caufe une douleur qui dure quelques mi- 
nutes, comme font les liqueurs fpiritueufes. Les nar- 
cotiques , appliqués extérieurement , épaifhiffent les li- 
queurs, & empêchent l’abord des efprits dans la par- 
tie. On a remarqué de plus que ces remedes étoient 
dépilatoires. Ils peuvent, en effet, produire cet effet, 
en épaifliflant les fucs deftinés à la nourriture des poils 
qui, en étant privés, fe deffechent, & tombent ; d’où 
s'enfuit l’alopécie. Cette matiere ne pouvant être trop 
éclaircie, nous allons traiter de l’ufage de quelques 
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uns de ces remedes , en commençant par le pavôt; 

Le pavot eft la plus fameufe des plantes narcotiques. 
On en fait deux efpeces. La femence de lune eft blan- 
che; & celle de l'autre noire. La premiere eft la plus 
eftimée ; & c’eft même celle dont on tire ordinaire- 
ment l'opium. Les parties narcotiques du pavot font 
le fac de la tête, tiré par incifion, & appellé opium ; 
les têtes & les feuilles, dont on fait des décoétions , 
des fomentations & des cataplafmes. L’ufage extérieur 
du pavot & de fes diverfes parties, a été recommandé 
&t pratiqué par plufieurs des anciens, & left encore 
aujourd’hui par quelques modernes. Ainfi il y en a 
qui emploient les feuilles de pavot cuites, & réduites 
en cataplafmes , avec d’autres émollients, fur les phleg- 
mons accompagnés de grandes douleurs. M. Chomel 
dit dans fon Abrègé de l’Hifloire de Plantes ufuelles , 
Tome II, que des lave-pieds faits avec la décotion 
de trois ou quatre têtes de pavot dans l’eau, pro- 
curent un doux fommeil, & qu'il en a vu des expé- 


riences. M. Geoffroi prétend que l’opium, appliqué ex- 


térieurement, réfout & diMfipe les tumeurs , qu'il amol- 
ht & relâche, qu'il mûrit & fait fuppurer. L’opium 
entre dans plufieurs onguents, emplâtres, baumes , 
lHniments, &c. dont on fe fert extérieurement pout 
calmer les douleurs. M. A{flon dit qu'il s’eft appliqué 
de l'oprum, en guife d'emplâtre, autour du petit doiot 
& au-deflus du condyle interne de l’humérus, & qu'il 
Ja laiffé fur ces parties toute une nuit; qu'il fe ra- 
mollit, & s’y attacha bientôt, mais qu'il n’y caufa ni 
engourdiflement, ni inflammation, & ne produifit 
aucun effet fenfible. On a des exemples d'effets fu 
neftes produits par l’opium appliqué fur certaines pare 
ties. Ainfi Zacutus Lufitanus rapporte, d’après Avi- 
cenne, l'hiftoire d’un homme qui mourut, pour s'être 
appliqué un collyre avec de l'opium. Il cite auff quel- 
ques exemples de perfonnes mortes, pour s'être in= 
troduit de lopium dans loreïlle ou dans l'anus, en 
forme de fuppofitoire, ou pour s'être, mis du philo 
aim perficum dans une dent cariée. !* 

La juiquiame eft une plante narcotique , regardée 
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par prefque tous les modernes comme émolliente , 
téfolutive & anodine, M. Chomel dit que fes feuilles 
 amortiés ou cuites fous la cendre, & appliquées {ur 
les mamelles, font pafler le lait ; mais les hiftoires des 
mauvais efiets de la jufquiame, rapportées par M. 
Geoffroi dans {a Matiere Médicale, Tome IIT, doivent 
la faire craindre ,même pour l'ufage extérieur : lufage 
de cette plante demande beaucoup de prudence, 

La cigué eft regardée comme un bon réfolutif, fur- 
tout pour Îles tumeurs dures & fquirrheufes du foie & 
de la rate. Elle fait la bafe de lemplâtre de ciguë, fi re- 
nommé par les auteurs pour les fquirrhes des ma 
melles, fur lefquelles on applique avec fuccès, fuivant 
M. Chomel, les feuilles de ciguë pilées avec l'urine, 
ou malaxées avec l’huile de capres. Le même auteur 
Joue beaucoup le cataplafme de feuilles de ciguë pi- 
lées avec quelques limaçons , & malaxées avec les 
quatre farines réfolutives, pour l'inflammation du /cro- 
tum , pour la goutte & pour la fciatique. Il ajoute que 
fes feuilles bouillies avec le lait font utiles, appliquées 
fur les hémorrhoïdes. M. Guyot croit qu'on peut fans 
danger faite ufage de cette plante en topique, comme 
réfolutif anodin , & non comme narcotique. 

_… L'ufage extérieur de la mandragore eft recommandé 

par Scroder, Etmuller, MM. Geoffroi, Chomel & autres. 
Tous aflurent que fes racines & fes feuilles font réfo- 
lutives & anodines. On les fait cuire dans l’eau ou le 
lait, pour les appliquer en forme de cataplafme fur les 
tumeurs. | 

La morelle, folanure officinarum, eft une plante 
qu'on regarde comme narcotique , rafraîchiffante & 
répercufhve. Elle eft très en ufage extérieurement,pour 
rafraichir & calmer les douleurs des hémorrhoïdes & 
des ulceres chancreux: on la croit trop dangereufe pour 
employer intérieurement, On s’en fert beaucoup pour 
le cancer: il faut pourtant être très-réfervé fur fon 
ufage , parce que l'expérience a fait voir que fon ap- 
‘plication nef pas toujours fans danger. M. Alffon en 
rapporte un exemple dont M. Roï a été témoin. Foyez 


’ 
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fa Differtation fur l’Opium, dans les Mémoires de la Süs 
cicté d'Edimbourg , Tome V. ; x 

Il y a d'autres plantes narcotiques, mais moins cons 
nues & moins employées que celles dont nous venons 
de parler. « 1° On doit être très-prudent, dit M. Guyor, 
fur l’ufage de ce genre d'anodins, & n'y recourir, 
comme le dit Galier, que dans une extrême néceffité, 
& lorfqu’on ne peut pas ôter la caufe de la douleur, 
ni la caliner par d'autres moyens , ou lorfque cette 
même douleur met en danger la vie du malade. 2° Lorfc 
que l'ufage extérieur des plantes narcotiques n'appaife 
pas les douleurs, on ne peut avec sûreté en affoupit 
le fentiment que par l'ufage interne, mais modéré, du 
fuc de pavot. 3° Les narcotiques, appliqués extérieu- 
rement , doivent être choifis. Les émollients & réfoz 
lutifs font préférables à ceux qui font froids & réper…. 
cufffs. Fobricius Hildanus & Sydenham ont expéri- 
menté le mauvais effet des cataplafmes répercufñfé, 
dans des attaques de goutte; & l'hifloire de Zacurus 
Lufitanus, que nous avons rapportée plus haut, pronve 
combien l'application des narcotiques froids & réper- 
cufhifs eft dangereufe. Ambroife Paré, en parlant des rez 
medes du phlegmon, dit que fila douleur perfévere, 
& ne peut être appaifée par les autres semedes, on 
peut avoir recours aux narcotiques, Si le cas Le rez 
guiïert , toutefois ufant d’iceux fi fagement, que l’on ne 
rende la partie mortifiée, en refrigérant plus qu’il ne fe: 
roit befoin. Les narcotiques qu'il indique font les feuil= 
les de jufquiame & de pavot, cuites fous la cendre, 
celles de ciguë, de folanum furiofum , & de mandra-. 
gore, dont il fait des cataplafmes, auxquels il ajoute 
tantôt le fafran , l'huile rofat & l’axonge de cochon, 
tantôt l'onguent populéum & l'huile violat. 40 On ne 
doit pas appliquer témérairement les narcotiques feuls, 
& fans correttifs , fur les yeux ni dans les creilles : nous 
avons rapporté plus haut des exemples de leurs mau- 
vais effets fur ces parties. » 

NARINES, ( cohéfion des ) Il arrive quelquefois, à 
la fuite de la petite-vérole ou d’un ulcere , que les pas 
rois d’une des narines, ou de toutes les deux, font 

colées 
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“Æollées enfemble. Æeifter en a vu deux exemples, qu'il 
_a-guéris en féparant les parois unies avec un biftouri, 


& en introduifant enfuite dans ces narines une tente, 
tant pour arrêter l'hémorragie, que pour prévenir une 
nouvelle coalition des parois. Îl à employé dans un 
troifieme cas de petits tuyaux de cuivre, au lieu de 
tentes ou de tuyaux de plomb, qui perdoient bientôt 
leur figure elliptique. Le | 
NASCALIES : efpece de médicament utérin , dont 
la compoftion eft la même que celle des peffaires, 


Mais qui s'applique différemment. On reçoit les ingré- 


dients dans du coton ou du fin lin ; & on les met , en 
| puits de cataplafme , à l’orifice du vagin. Les nafca- 
1 


es conviennent fur-tout aux filles , auxquelles on in= 
terdit l’'ufage des peflaires, : Hi : 
NATT À: excroiflance de chair confidérable , fem- 
blable pour fa figure aux fefles , d’où elle tire fon nom. 
C’eft une groffe loupe qui vient fouvent au dos, en 
tre les deux épaules: d’autres la regardent.comme une 


efpece de bronchocele. Son traitement eft le même 


que celui de la loupe. Zoyez Loupe. 


1 
» 


NÉCROSE : ce mot tiré du grec fignifie mortifica= 


sion. Une partie fphacélée eft dite être en néctofe , 


parce qu'elle eft corrompue & privée de la vie. Voyez 


SPHACELE. Li | | 
NÉPHÉLION : ulcere fuperficiel de la comjonétive 


_& de la cornée, aflez opaque , & reflemblant à un petit 


nuage. Voyez Acarys. 
- NÉPHROTOMIE : opération dans laquelle on ou=. 


vre un des reins, pour donner Jour à un abcès dans 


cette glande, ou pour en tirer quelque corps étran- 


ger.« Des maladies violentes, dit M. Héyin dans fes Re- 


cherches hiftoriques & critiques fur la matiere que nous 
traitons, ( Mémoires de l Académie Royale de Chirursie, 
Tome IIT, page 238,) » & incurables par le fecours 


pweul des remedes , ont déterminé à recourir à des 


» opérations dont l’entreprife a dû paroître d’abord 


» fort hafardeufe, Il a fallu que l'anatomie & d’autres 
» connoMances aient du moins fait appércevoir au- 


» paravant la probabilité du fuccès de ces opérations.» 
D, de Chirurgie, LI 
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Telle eft l'opération dont il s’agit ici. La néphrotomié 
eft une de ces opérations fur lefquelles les opinions 
font aflez partagées. La néphrotomie a-t-elle été pra- 
tiquée fur le vivant? eft-elle praticable fur le rein dans 
fon état d'intégrité ? quelles font les raïfons qui s'op- 
pofent à la pratique de cette opération ? Ce font-là 
autant de queftions dont la difcuflion feroit déplacée 
dans cet ouvrage. D’ailleursnous ne pourrions que ré- 
péter ici ce qu'a dit à cé fuget M. Hévin dans fes Re- 
cherches, où brillent une érudition aufh utile que pro- 
fonde, & une logique dont la clarté & l'ordre font le ‘ 
principal mérite. Nous nous bornerons donc à exami- 
ner , d'après ce fçavant chirurgien , en quels cas la né 
phrotomie eft praticable. | 

Prefque tous les chirurgiens, tant anciens que mo= 
dernes ; qui ont parlé de cette opération, ne balan- 
cent pas à propofer conditionnéllement cette opéra 
tion, & à décider que fi, dans un fujet attaqué de Îæ 
pierre au rein, il fe fait fuppuration & abcès, & qu'il 
fe forme extérieurement aux environs des lombes une : 
tumeur qui indique au chirurgien par la fluduation le 
lieu précis où il pourra opérer, il doit alors en faire 
l'ouverture avec uninftrument convenablé , tant pour: 
favorifer l'évacuation du pus raflemblé, que pour en 
extraire le corps étranger. Nous ne citerons que le: 
témoignage de quelques modernes. « La néphrotomie,, 
» dit M. Heifler, ne peut qu'avoir fon utilité, lorfque: 
» la nature marque l'endroit où elle doit être faites, 
3 par uñe tumeur OÙ un abcès dans les reins, caufé: 
» par une pierre qui eft dans ces vifceres.» Il appuie! 
{on fentiment de l'autorité de Schenckius , de Meeckrens | 
de Hidélius, & de Lavatérus qui dit, en termes ex#! 
près, qu'il pratiquoit la néphrotomie quand elle étoit: 
indiquée par un abcès, & qu'il Pa même exécutée, et 
pareil cas, avec fuccès. « Je ne vois pas, dit à ce fuyete 
» M. Heifter, la raifon pourquoi elle eft abfolument! 
» condamnée par plufieurs ; &t je la ferois moi-mêmes « 
» Je la crois, pourfuit-il, avantageufe dans ces fortes 
» de cas, parce qu’elle conferve la vie; & qu’elle pré-- 
» vient les douleursexceflives que caufe le calcul, qu'on 
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| peut tirer avec les doigts, le crochet , où la tenette. » 

À! renvoie, pour autorifer de plus en plus fon avis, à 
différentes obfervations dé Fontanus, de Fabricis 

ÆHildanus, de Tulpius. à 

__Freind ne doutoit aucunément des avantages de 

l'opération dont nous parlons, pourvu qu'on y eût 
recours que dans les circonftances fuppofées. Séurre 

gtus croit aufh qu'il eft fort raifonnablé d'établir que, 
dans un cas de néceflité, lorfqu'il y a une tumeur & 
des fignes d'inflammation & de fuppuration, & qu'on 
n'attend aucun autre fecours humain, on peut prati- 
_quer la nébhrotomie, fuivant les confeils d’Aippocrate, 
de Riolan, & de quelques autres. M. De la Faye dé- 
cide pofñtivemient dans fes Commentaires fur les Opéra- 

tions de Dionis , démonftt. 3» page 180, quil HV 1 
que dans ces circonftances qu'oh puifle pratiquer jà 
taille des reins. [l infere même de l'examen anatom:- # 
que, que cette opération ne peut réuflir , à moins qué 
le dérangement des parties n’en prépare le fuccès. « f 
faut, dit auffi Gangins, laïfler les pierres arrêtées dans 
le rein, à moins qw’elles n’occafionnent une tumeur | 
aux lombes ; auquel cas, on doit les tiret quänd l’ab- 
cès s'eft ouvert de lui-même, ou après en avoir fait 
l'ouverture.» Enfin M. De la Fitte , membre de l'Aca- 
tlémie , prononce forimellement dans les Mémoires de 
l'Académie, Tomè Il, page 233, que l'extradion de 
la pierre qui eft dans le rein n’eft praticablé que quand 
il s'y forme uh abcès, & qu'il faut que la nature mor 
tre au chirurgien la route qu'il doit fuivre. 

. Malgré toutes les autorités que nous venons de rap- 
Porter, on trouve pourtant encore quelques auteurs 
qui condamnent dans leurs écrits l'ouverture de ceë 
fortes d’abcès, dans les cas mêmes où la nécefité en 
_paroït le plus évidemment démontrée, tels font Fo- 
reflus , Mercatus. La feule raifon qu'alléouent ces au< 
teurs contre cette opération, dans ces cas où ellé eft 

fi clairement indiquée, c’eft que la plaie ne fe réunit 

pas, & qu'elle dégénere en une fftule habituelle, Gun: 

{us leur répond qu'il ne nie pas qu'on ne déive appré: 
 Render la fiftule, d'autant plus que les reins font fituës 
Lii 
F 
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profondément fous les mufcles du dos, & qu'ils font 
revêtus d’une grande quantité de graifle; mais en même 
temps il ajoute : « S'il fe préfente naturellement une tu- 
meur & qu'elle s'abcede , qu'y a-t-il qui puifle empé- 
cher d'en faire l'ouverture, pour éviter que la ma- 
tiere ne fe porte vers l'intérieur , & ne tue le malade ? » 
D'où il conclud que fi d’une part on doit s'appliquer 
à prévenir l'inflammation , il eft de l’autre d’un prati- 
cien prudent de ne pas attendre que l’abcès s'ouvre de 
lui-même, & qu'il convient de l'ouvrir aufli-tot qu'il 
eft en maturité, parce que plus le pus féjourne dans 
le foyer de l'abcès, plus l'on doit craindre la fiftule. 
Rouffet a été plus loin. Il avoit remarqué , comme les 
autres , qu'à la vérité les abcès du rein, dont la ma- 
tiere purulente fe fait jour par les lombes , occafion- 
nojent fouvent, en ce même endroit, des fiftules in- 
curables ; mais il ajoutoit avec raifon, que cette incom- 
modité étoit fort fupportable , & qu'on devoit même, 
en pareil cas, la fouhaiter pour fe fouftraire à des 
maux beaucoup plus confidérables. Îl rapporte à ce: 
fujet deux exemples , dont l'un eft d’une femme qui: 
conferva pendant vingt-cinq ans une fiftule , entrete-: 
tenue au moyen d'une bougie &t d'une canule d’ar-: 
gent qu'on y introduifoit alternativement. Elle fut dé-: 
Uvrée par ce moyen dés douleurs néphrétiques qu'elle : 
éprouvoit auparavant; ainfi que de l’excrétion purtk: 
lente des urines. M. Van-Swieten avoue aufli que tous i 
les remedes & toute la dextérité d’un très-habile chi-: 
rurgien, ne purent empêcher qu'un pareil abcès ous: 
vert au rein droit ne dégénérât en ulcere fiftuleux 3; 
« d’où on pent inférer, dit-il, combien la fuppuration | 
eft une terminaifon défavantageufe dans les inflammaz | 
tions des reins, & combien l'événement en eft certain.35 1 
Dans le cas où le rein abcédé fe trouve calculeux et 
même temps, s’il arrive que l'ouverture refte fiftuleufes y 
on atout lieu de préfumer, & c'eft la remarque des 
MM. De la Fitte & Bordenave, que le finus fiftuleux& 
eft uniquement entretenu par la préfence de quelque 
pierre ou gravier entretenu dans le rein. Une obfer-- 
vation, rapportée dans le Mémoire de M, Hévin, le! 


s 
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_ prouve; mais elle prouve’ de plus, que dans ce cas on 


peut obtenir la guérifon fans récidive & fans fiftule , 


_ lorfqu'une fois la pierre eft fortie. 


D’après toutes les autorités, d’après tous les faits 
que nous venons de citer, ne fommes-nous pas en 
droit de conclure , avec le célebre + ns que nous 
avons pris pour guide, que la néphrotomie, ou l’in- 
cifion du rein, n’eît proprement praticable que dans le 
cas d’abcès qu’on pourroit découvrir extérieurement 


. par quelques fignes, foit que Île rein foit calculeux , 


foit même qu'il n’y ait aucun foupçon de pierre ? Il ny 
a même pas de temps à perdre en pareille circonftance, 
le trop long féjour du pus pouvant, comme nous la- 


vons déja fait obferver ci-deflus, caufer beaucoup de 


défordre dans la partie où il fe trouve retenu. Après. 
avoir ouvert l’abcès, dès que lon a fenti de la fluc= 
tuation, fuivant le précepte des plus grands maitres, 
fi l’on foupconne une pierre dans le rein, il faut, foi 


‘avec la fonde ou le ftylet boutonné, foit même avec 


le doigt, faire toutes les perquifitions néceffaires pour 
la reconnoïitre , &, lorfqu’on la trouve, en faire l’ex- 
traétion avec l'inftrument le plus convenable. On doit 
s’oppofer au rapprochement trop prompt des chairs , 
& , pour cela, garnir fuffifamment lulcere, jufqu’à ce 
qu'on foit bien afluré qu'il n’y a plus ni pierre ni gra- 
vier. Alors on en procure, s'il eft pofhble, la confo- 
lhidation parfaite, 

Le choix des moyens pour l'ouverture des abcès 
paroît aflez indifférent, Parmi les auteurs, les uns, tels 
que Muralt, Rouffet, Riolan & autres, paroïffent don- 


… ner la préférence au cautere, foit attuel, {oit poten- 


tiel: les autres, tels que MM. De la Fitte, Bordenave, 


_préferent, d’après Hippocrate, linftrument tranchant. 
Mais il faut convenir avec d’autres, tels que Chalmer, 


Lazare Riviere, qu'on peut recourir à l’un &c à l'autre 


_ de ces deux moyens pour l'ouverture de ces abcès; 
_ ce qui dépend de la profondeur, & des diverfes cir- 


conftances qui ont accompagné fa formation & fes 
A g. A 
progrès. La profondeur peut quelquefois empêcher de 


_seconnoître manifeftement au toucher la collection du 


li 


534 FN E P)}Ae 
pus. On n’a donc alors d'autre connoiflance de fa ma 
turité du pus, que par les fignes & fymptômes de l'in- 
flammation, qui ont précédé ; par Je calme apparent, 
mais de peu de durée, qui leur a fuccédé ; par le retour 
des douleurs, des friflons, dela fievre , & fouventauffi 
par un œdême pâteux, qu'on obferve aux téguments 
qui couvrent l’abcès, quoique la couleur de la peau ne 
foit pas changée. Les accès de néphrétique plus ow 
moins fréquents, plus ou moins forts, qui auront pré- 
céde ; la fuppreflion totale ou une fimple diminution de 
l'écoulement des urines; la douleur en urinant, avec 
iflue de fang , de glaires, de pus, de graviers & fables 
un fédiment muqueux, trouble, épais, rougeâtre & pu- 
rulent dans les urines ; & , dans ces intervalles, une ten- 
fon, une pefanteur, ou des douleurs fourdes ou vagues, 
violentes, pulfatives où brûlantes à la région lom- 
baire , immédiatement fous la derniere fauffe-côte près 
ge l'épine ; l'augmentation de Ja douleur, lorfqu’on tou- 
‘che fortement ou qu’on appuie fur la partie , fon éten- 
due jufqu'aux aines & aux teflicules : tous ces fignes 
commémoratifs, réunis aux fignes rationnels rapportés 
plus haut, & qui font les {euls par lefquels les plus 
grands maîtres jugent qu'il y a colleftion de matiere 
dans les füppurations profondes ; tons ces fignes, dis- 
Je, réunis, peuvent faire conje@urer au chirurgien la 
préfence d’un foyer d’abcès, & le déterminer enfuite à 
en faire Pouverture. Comme, avant de la faire , il faut 
être bien affuré de lexiftence de l’abcès ; comme en ou- 
tre, même dans cette fuppoñtion, il n’eft gueres pofli- 
ble de déterminer au jufte la fituation de Pabcès, M. He. 
vin , dont les connoïffances pratiques ne le cedent pas 


?. 


+ 


aux théoriques, propofe, pour s’en aflurer, de porter. | 


dans labcès, avant de l'ouvrir, un trocar canelé, aflez 
long & aflez gros; ce qui ne peut être que très-avan- 


tageux, parce que, par ce moyen, 1° on éviteroit. 


des incifions incertaines, que l’on feroit obligé de faire 
avec circonfpection, & par degrés, pour pouvoir par- 
Venit au foyer; 29 la canelure du trocar ferviroit à 
conduire le biftouri jufqu’à cé foyer; 3° l'opération fe 
feroit plus sûrement & plus promptement ; 4° enfix 
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lon épargneroïit beaucoup de douleurs au malade. I] 
faut toujours obferver de diriger l'incifion plutôt vers 
la partie inférieure des lombes, que vers la partie fu- 
périeure. C’eft le moyen de bien ouvrir le lieu le plus 
déclive de l’abcès, & d'éviter la rencontre, avec l'inf- : 
trument , des dernieres faufles-côtes qui embraffent le 
rein vers le hant. , 

. Ces fortes d’abcès ont quelquefois, fuivant la re- 
marque de notre auteur, deux foyers diflin@s, l’un 
dans l'intérieur du rein, & l’autre à l'extérieur dans 
les graifles : c’eft ce dont on doit tâcher de s’affurer par 
_ de doigt; & fi alors on reconnoit quelque bride qui 

_empéchât la communication des deux abcès, il fau- 
droit la couper avec le biftouri dirigé au moyen du 
doigt jufqu’au corps du rein. Il peut arriver , en opérant, 
une hémorrhagie qui oblige même d'avoir recours à 
- Jagaric de chêne : pour lors on attache à ce champi-- 
gnon un gros fil ciré, & aflez long pour que fon ex- 
trémité forte hors de la plaie, où on laffujettit, afin 
d'éviter que ce corps étranger ne vienne, par la fuite, 
à glifler & à fe perdre dans un foyer profond, d’au- 
tant plus qu'on ne connoit prefque jamais toute l’éten- 
due de l’excavation produite par labcès. On a la même 
attention , dans la fuite des panfements, à l'égard des 
bourdonnets ou lambeaux de linge qu'on introduit : 
dans la plaie. Lorfqu'il ne s’agit que d’une fimple ulcé- 
ration fiftuleufe , furvenue à la fuite d’un abcès ouvert 
depuis plus ou moins de temps à la région lombaire, 

il fuffit de porter une fonde canelée dans l'onifice du 

finus , faifant enforte de l'introduire jufqu’au fond de 
la fiftule, pour reconnoître s’il n’y a pas quelque corps 
étranger, dont le féjour auroit entretenu la fiftule. Si 

l'on eft affez heureux pour fentir le corps étranger, il 

faudra agrandir avec l'inftrument ou le cauftique l’ou- 
verture fftuleufe, faire même quelquefois des inci- 
fions en différents fens, pour faciliter l'introduétion des 

inftruments capables d'extraire le corps étranger. S'il 

arrivoit que l’étroitefle ou lobliquité du finus, ou 
même la préfence d’une quantité de chairs fongueufes, 
fit obftacle à l'introduétion de la Cases empêchât 

IV 
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de la porter jufqu’au fond de la fiftule, on introduiroit 
alors dans l'ouverture extérieure une petite bougie 
aflez longue , ou bien, à l'exemple de M. De la Fitte, 
une fonde de plomb flexible, qui ferviroit à diriget 
la premiere fonde jufqu’au fond du finus, qu'on ou 
vrira enfuite convenablement. | 153 
M. Hévin, qui n’a voulu rien omettre dans fon M€ 
moire, de tout ce qui peut avoir trait à la matiere qu'il 
traite, va jufqu’à fuppofer qu'on ne trouve, en tou- 
chant la région lombaire , qu’une tumeur fort dure 3 
formée vis-à-vis de l’un des reins , qui aura réfifté 
aux moyens lés plus efficaces, employés pour la con- 
duire à la fuppuration. « Suppofons en même temps, 
dit-il, que le chirurgien ait au moins une forte pré 
{omption de la préfence d’une pierre dans le rein, pat 
le moyen des fignes , tant commémoratifs que ration- 
nels, détaillés plus haut, à l'exception de l'ouverture 
extérieure de la fiftule ; feroit-il abfolument imprati- 
cable, demande ce célebre praticien, de faire l’ouver- 
ture d’une pareille tumeur ? & la dureté ne pourroit- 
elle point, 2joute-til, fournir par elle-même un figne 
fenfble, qui dirigeroit fuffifamment dans l'opération?» 
Trop prudent pour s’en rapporter fur une matiere auffi 
intéreflante à de fimples fpéculations , il interroge les 
- auteurs. Îlouvre Roufer, & y lit qu'on peut incifer le 
rein dans l'endroit où l'on fent la pierre. Ce confeil ne 
lui paroït pas moins fingulier qu'à M. De La Fitte, parce 


qu'on a peine à imaginer que fans abcès la pierre puifle : 


être touchée à travers les téguments, vu que nous ne 
la fentons pas toujours, lors même que l’abcès qu'elle 
a caufé eft ouvert. [l parcourt les obfervations de mé- 
decine de Gafpard Bauhin, & y trouve un fait qui fem: 
ble favorifer fa propofition ; mais il n’ofe encore en con- 
clure qu'une pierre, placée dans la fubftance du rein, 
puifle être extérieurement fenfble au toucher: c’eft à 
lexpérience à établir la sûreté , & la nécefflité dans cer- 
tains cas de l'opération qu'il propofe. « Au moins n’eft- 
il pas douteux, dit-il, que lorfqu’on fentiraune dureté 
femblable à celle d’une pierre, on n'ait alors un figne 
fufifant pour entreprendre l'opération, » sk 
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. NODUS : tumeur dure & indolente, qui vient aux 


_jointures , aux ligaments & aux tendons ; c’eft feuvént 
un fymptôme de vérole ou de goutte, On appelle en- 
core rodus de petites exoftofes, ou des tumeurs en 
forme de nœuds qui s’élevent fur la fuperficie des os, 
qu’elles rendent inégale. Leur traitement ne differe en 
rien de celui de l’exoftofe. Voyez ExosTose, 
: NŒUD pu CHIRURGIEN : C’eft un nœud qu’on 


fait en paflant deux fois le fl dans la même anfe. 
T1 ferre très-fortement, & ne fe relâche point; ce 
qui le rend très-propre aux vues pour lefquelles on 


 lemploie. Voyez LIGATURE, SUTURE. 


NOLI-ME-TANGERE : terme latin qui fignifie 


A 


sie me touche pas ; c'eft le nom qu’on donne aux can- 


cers du vifage, ou autres ulceres chancreux qui vien- 


sent au nez, à la bouche, au menton, &c. On les. 


appelle ainfi, parce que plus on y touche, plus on 
les irrite ; plus on cherche à les guérir, plus ils avan- 


cent la mort du malade, Voyez CANCER. 


: NOUET : petit morceau de linge en forme de fac, 
dans lequel on enferme quelque graine ou plante pour 
la faire bouillir ou infufer dans l'eau , fans qu’elle S'y 
mêle, On prend un morceau de vieux linge, avec le- 
quel on fait une poche; puis, rapprochant Les extré- 
mités de ce linge dans toute fa circonférénce , on le 
le avec un fil, & on le jette dans l’eau. 

NOUEURE : maladie particuliere aux enfants, qui 


confifte dans une nutrition inégale, avec un amaigrif- 


-fement de toutes les parties du corps, & un accroif- 


fément prodigieux de la tête, accompagné d’une cour- 
bure de lépme & de la plupart des os longs, d’un 
gonflement des os fpongieux, de nœuds qui fe for-. 
thent aux jointures, d’un relâchement des articula=. 
tions, d’une dépreflion des côtes, &c. Poyez RAcCHI- 
Tis , & le Diffionnaire de Santé, au mot NOUEURE. 
NOURRICE : femme nouvellement accouchée, 
que l’on loue à prix d'argent, & que l’on paye tous 
les mois pour donner fon lait à un enfant qui lui eft 
étranger, tandis qu’elle le refufe au fien propre. L’u- 


. fage des nourrices eft fort ancien; &, fans en cher 
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cher ici l'origine, ce qui nous meneroit trop loin, 
nous dirons que c’eft-là un des ufages qui a dû fa naif- 
fance, ainfi que bien d’autres, au luxe, à la parefle 
de certaines meres, & à l’avidité & l’avarice d'autres 
meres ; c'eft ce que nous nous propofons de démon- 
trer par la fuite dans l’Aifloire des Accouchements , qui : 
eft fous prefle. | | re 

Les accidents fans nombre, les erreurs quionttoujours 

réfulté de l'emploi des nourrices, ont fait imaginer d’éle- 
ver les enfants fansnoutrices. Nous allons, en faveur de? 
ceux qui voudroient eflayer ce moyen, rapporter ici 
l'extrait d’une Lettre écrite de Drefde , & inférée dans 
le Journal des Scavants, année 1680. u Ce n’eft pas feule- 
ment en Anpleterre, yeft-ildit, qu'on éleve les enfants 
fans nourrices : on en fait autant en Baviere, Un mé- 
moire envoyé par une dame de qualité, fait voir qu’elle 
a nourri dix-fept ou dix-huit enfants de la maniere fui 
vante. Une heure après que l'enfant eft né, on lui fait 
lécher un peu d'huile d'amandes douces, & un peu 
de fuc de fcille, on oignon marin, avec du fucre 
candi. Après quoi, on le laiffe tout le premier jour, 
& la nuit, fans lui donner ni à manger ni à boire. Le 
lendemain , à fix heures du matin, on lui donne de la 
bouillie faite avec de la farine la plus fine, & à neuf 
à dix heures de l’eau préparée comme il fera dit ci- 
deflous; ce qu’on obfervera tous les jours. À une 
heure après-midi, on lui donne encore de labouillie, 
& , fur le foir, deux ou trois fois de l’eau, autant qu'il 
en veut boire; à neuf heures une autre bouillie, & 
encore à boire : on le laifle après en cet état, fans lus 
donner davantage de bouillie, jufqu’au lendemain neuf, 
heures du matin. L’eau qu’on lui donne eft compofée | 
de cette maniere. On prend une chopine d’eau de 
fontaine, dans laquelle on jette autant d’anis qu'on 
en peut prendre avec deux doigts. On fait bouillir le 
tout, autant qu'il eft néceffaire pour faire cuire deux 
œufs, & on met enfuite un bifeuit de fucre dans cette 
eau bouillie, que l’on couvre pour la faire refroidir, 
Il faut faire de cette eau tous les jours; &, quand 
Lenfant en a befoin, on en palle avec ce bifcuit dans 
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Yne terrine qu'on met dans de l'eau bien chaude, afin 
que ce breuvage approche de la chaleur tempérée du 
lait. Les enfants nourris de cette maniere, pendant 
fept à huit mois, font plus fains que s'ils avoient tetté 
des nourrices qui quelquefois font mal faines, &, le 
lus fouvent, paflionnées. Prefque tous les enfants de 
ie font ainfi nourris. Cette méthode peut fur- 
tout être utileçgaux hôpitaux des Enfants-trouvés. » On 
_a,je crois, voulu eflayer à Paris, il y a quelques 
années, de nourrir les enfants avec le lait de vache 
_feulement; mais les tentatives qu'on a faites n'ayant 
_ pas été fuivies d’un heureux fuccès, on a abandonné 
ce projet.” | : 

Puifque enfin l'ufage des nourrices eft fi fort ré- 
pandu , nous ne pouvons finir cet article faris parler 
du choix d’une nourrice, & des qualités qu’elle doit 
avoir pour bien nourrir. C’éft ce que n’ont pas omis 
de traiter tous les auteurs de livres d’accouchements. 
11 faut choifir, en général, une nourrice qui ait le plus 
d'analogie poflible avec l’âge de la mere, & fon tem- 
pérament. Un enfant délicat, comme le remarque 
très-bien M: Deleurye , périt entre les mains d’une 
femme forte & robulte; & un enfant fort & robufte 
dépérira, pourra peut-être même mourir entre les 
mains d’une nourrice délicate. Le lait de la nourrice 
ne doit être ni trop jeune nitrop vieux ; & c’eft une 
erreur de croire, & un conte de bonnes femmes, que 
l'enfant nouveau-né renouvelle le lait. Ainfi on ne 
donnera pas aux enfants nouveaux-nés un lait de fix 
mois , parce qué fa confiftance étant trop forte pour 
fon eftomac , l'enfant ne pourra le digérer, en vomira 
une partie, & le refte fera un mauvais chyle. « Je 
» fouhaiterois, pour la plüpart des meres qui aiment 
» leurs enfants, dit l’auteur que nous venons de citer,» 
» pour celles à qui ils font chers, foit par intérêt, foit 
» pour le foutien de la maïfon dont ils fortent, qu’elles 
» euflent l'attention de choïfir une nourrice dont le 
» lait fût très-nouveau, parce que l'enfant s’en trou- 
» Veroit certainement mieux. » Le fein de la nourrice 
me doit Être nitrop petit, ni trop gros; mais détaché 
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de la poitrine, & avoir la figure d’une poire. Le m2 
P , 8 


melon doit être détaché, long fans être trop gros, &c. 
Le lait s’altere pendant l’écoulement : elles ne doivent 
point voir leur mari, parce qu’elles fe trouveroient 


plus promptement dans le cas de devenir groffes. 


Celles qui ne font pas réglées, le deviennent rare- 
ment. [l faut que la nourrice fe conduife à l’ordinaire 
pour les aliments. Le régime qu’elle doit fuivre, c’eft 
de manger plus de végétaux que d'animaux, les fucs 
de ces derniers rendant le lait putride & alkalefcent. 
On doit donner à tetter à l'enfant de deux heures en 
deux heures, quand il ne dort pas ou ne crie pas. Ilne 
faut pourtant pas le régler, c’eft-à-dire , l'accoutumer 
à prendre le tetton dans des temps marqués, parce 
que cela le fatigue. Il faut le lui donner quand il en 
a befoin, peu à la fois, plus le jour que la nuit, fur- 
tout les trois ou quatre pfemiers mois. On ne peut, 
au refte, donner fur ce fujet des préceptes bien po= 
fitifs, nombre de circonftances obligeant fouvent d'en 


agir autrement. Nous ne pouvons non plus nous éten-. 


dre ici fur tous les devoirs d’une nourrice. Ils entrent 
dans le plan de l'éducation premiere des enfants, & 
font, en conféquence, plutèt l’objet d’un traité de 
morale, que d’un traité de chirurgie. 

NOYE : c’eft l'état d’un homme qui, ne fçachant 
pas nager, tombe dans l’eau, & qu'on n’en retire que 
quelque temps après. Les recherches & les expé- 
riences de M. Zouis prouvent complettement que, 
dans les noyés, on trouve les poumons exceflivement 
gonflés; & que la vraie caufe de leur mort eft l’en- 
trée de l’eau dans les bronches , dans le temps de l'inf: 
piration. Les précautions que prennent les plongeurs 
avant de fe jetter à l’eau, & ce qu'ils font lorfqu'ils 
ÿ font, prouvent ce qui vient d’être avancé fur la 
‘façon dont on fe noie. En 1740, on publia & afficha, 
par ordre du Roi, dans tout le royaume , un Avis re- 
digé par M. de Reaumur, pour donner du fecours à 

eux que l'on croit noyés. Cet Avis eft devenu fort 
rare ; nous croyons en conféquence devoir joindre 1ct 
aux détails dans lefquels on eft entré à ce fujet dans 
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le Diéfionnaire de Santé, un précis exaët de ce que 
contient Avis publié en 1740, avec les réflexions qu'y, 
a ajoutées M. Zouis. .. 

On ne peut difconvenir, & l’expérience ne le prouve 
que trop, que pluñeurs de ceux quion retire de l'eau, 
fans apparence de vie, feroient fouftraits à une mort 
prochaine , fi on leur donnoïit les fecours néceflaires 
& pendant un temps aflez long : Je dis un temps affez 
long ; car des hiftoires prouvent que ce n'a été quel= 
quefoïs qu'au bout de deux heures, & même plus, 
qu'on a eu des fignes qui apprenoient que des per- 
fonnes, reftées long-temps fous l’eau, n'étoient pas 
réellement mortes. «Il feroit à fouhaiter, dit à ce 
» fujet M. de Reaumur , que les moyens dont on fe 
» fert, en pareil cas , pour rappeller ces perfonnes à 
» la vie, ne fuffent ignorés nulle part, qu'on püût ré- 
» péter de fi charitables expériences toutes les fois que 
» l'occafñon s’en préfentera, & qu'en les répétant 
» on découvrit des pratiques encore plus efficaces &c 
» plus sûres. » Tout ce qu’on croyoit pouvoir faire 
de mieux autrefois pour l'infortuné qu'on retiroit de 
eau, ou au moins de plus preffé, étoit de le fuf- 
pendre par les pieds; mais, depuis que les diffeétions 
faites par de fçavants anatomiltes ont appris que des 
hommes qui ont perdu la vie fous l'eau, en ont, pour 
Fordinaire, peu dans leur eftomac, moins même que 
s'ils euffent beaucoup bu volontairement, il ne femble 
pas qu'il convienne de mettre le noyé dans une po- 
fition qui feroit fâcheufe, dès que les liqueurs auroient 
répris leur mouvement ordinaire. Îl peut pourtant ar- 
river qu'il ait trop bu; &, pour fçavoir s’il eft dans 
le cas, &, s'il y eft, pour lui faire rendre l'eau, on 
le fait entrer dans un tonneau ouvert par les deux 
bouts, qu'on roule, pendant quelque temps, en dif= 
férents fens. On peut encore l’exciter à vomir l’eau, ; 
en introduifant, à diverfes reprifes, une plume avec : 
fes barbes dans l’œfophage. Après avoir Ôté les ha- 
bits au malheureux qu'on vient de retirer de l'eau, au 
lieu de le laïfler étendu & tout nud fur le rivage, 
comme on ne le fait que trop fouvent, çe qu'il y a 
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de plus preffé à faire, c’eft de l'envelopper de drap# 
&c de couvertures, pour le mettre à l'abri des impref: 
fons de l'air froid, & pour commencer à le réchauf- 
fer. Peur cet effet, on le mettra dans un lit dont les 
draps feront bien chauds ; &, pendant qu'il y fera, 
on appliquera fouvent fur fon corps des nappes & de 
ferviettes chaudes. On a l'exemple de noyés fur qui 
le foleil chaud & brûlant auquel ils ont été expofés, 
a produit l'effet que des linges chauds ont fait pour 
d’autres. I] y en a qui ont été réchauffés dans deS bains 
d'eau chaude ; mais on n’a pas toujours la commodité 
de tenter ce dernier moyeh.. | 
Comme il s’agit alors de mettre en Jeu les parties 
folides de la machine, afin qu'elles puiffent redonner 
du mouvement aux liqueurs, il ne faut pas laifler le 
noyé tranquille dans fon lit, mais l'y agiter de cent 
façons différentes : l'y tourner & retourner, le fou- 
lever & le laiffer retomber; & enfin le fecouer, en 
le tenant entre fes bras, Il faut auffi lui verfer dans 
la bouche des liqueurs fpiritueufes, ou, fi l'on n’en à 
pas , de l’urine chaude , qui, lorfqu’on s’en eît fervi, a 
paru produire de bons effets, On prefcrit une décoc- 
tion de poivre dans du vinaigre , pour fervir de gar- 
garifme. On cherchera aufh à irriter les fibres inté- 
rieures du nez, foit avec des efprits volatils & les li- 
queurs, telles que celles auxquelles on a recours dans 
les cas d’apoplexie, foit en picotant avec les barbes 
d'une plume les nerfs qui tapiflent le nez, foit enfin 
en fouffant dans les narines, avec un chalumeau, du 
tabac, ou quelqu’autre fternutatoire plus puiffant, Un 
des moyens qui a le mieux réuff pour rendre des 
noyés à la vie, eft, avec un chalumeau ou une ca- 
nulle, de leur foufler de l'air chaud dans la bouche, 
& dans les inteftins avec une feringue. La fumée de 
tabac en lavement eft ce qu’il y a de mieux, Une pipe 
cailée, au défaut de feringue , fournira le tuyau ou 
Chalumeau par lequel on fouflera dans le corps la fu 
mée tirée de la pipe entiere. On joindra à tous ces 
fecours féparés ou réunis la faignée, fi on eft à portée * 
d'avoir un chirurgien. On pratiquera de préférence 
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telle de la jugulaire. Si ces moyens ne réuffiffent pas, 
ce fera le tas de pratiquer la bronchotomie ; &, par 
louverture faite à le trachée-artere, on foufflera de 
l'air chaud, qui redonnera peut-être du Jeu aux pou- 
mons , & fera renaître les mouvements de la poi- 
trine. 

Il eft fur-tout important d’avertir ceux qui aimeront 
à s'occuper d’une fi bonne œuvre, qu'ils ne doivent 
: pas fe rebuter, fi les premieres apparences ne font 
pas telles qu'ils le défireroient. On fe fçait toujours 
. gré de ne les avoir pas épargnées, lors même qu'elles 
dont fans fuccès. C’eft un préjugé du peuple, contre 
lequel on ne fçauroit trop s'élever, de n'ofer donner 
du fecours aux noyés, fous prétexte qu'on s'expo- 
_ feroit aux pourfuites de la juftice. Il eft effentiel qu'on 
{çache, & on ne fçauroït trop le redire pour détruire 
ce préjugé, que nos magitrats n'ont Jamais prétendu 
empêcher qu’on tentât tous les moyens pofñlibles en 
faveur des malheureux qui viennent d'etre retirés de 
l'eau. Ce n’eft que quand leur mort eft certaine, que 
des raïfons exigent que la juitice s'empare de leurs 
cadavres. Voilà en quoi confifte l’Avis publié en 1740. 
Venons maintenant aux réflexions qu'il a fuggérées à 
M. Louis. 
Avant d'adminiftrer aucun des moyens propofés, 
il faut s’affurer de l’état pofitif des noyés. « C’eft faute 
» d'avoir connu cet état, dit ce célebre académicien, 
» qu'on a donné pour utiles des moyens dangereux ; 
_» qu'on ên a exclu d’autres qui pourroient être utiles; 
» qu'on a propofé indiftinétement des procédés indif- 
» férents, avec ceux fur lefquels on devroit le plus 
» compter; & qu'enfin on n’a pas diftingué parmi les 
» fecours utiles ceux qui font capitaux, de ceux qui 
» ne font qu'auxiliaires. » L’élévation du ffernum & des 
côtes dans un homme tiré de l’eau, le gonflement du 
ventre, l’eau écumeufe qu'on remarque autour de la 
bouche & des narines, & la couleur livide de la face, 
ne préfentent que des fymptômes équivoques pour 
juger de l’état des noyés. Cet état ne préfente que 
deux objets, les poumons gonflés & remplis de Peau 
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qui a été infpirée , & les vaifleaux du cerveau fort en 
gorgés par l'obftacle que la dilatation des bronches ap- 
porte à la circulation du fans. Ce font ces deux points 
qui doivent fixer l’attention de ceux que la charité en- 
gagera à donner ‘du fecours aux noyés: d’après cela, 
on doit juger aifément que la fufpenfion par les pieds 
eft inutile, au moins dans les premiers moments. 
M: Louis dit n'avoir rien vu de fi efficace pour pro 
curer l'affaiflement du poumon, que l'infufation de 
J'air chaud dans ce vifcere par la bouche, avec la pré- 
caution de pincer le nez des noyés, afin que cet air 
ne revienne pas par les narines. On peut enfuite fuf- 
pendre, pendant quelques minutes , le noyé par les 
pieds , parce qu’alors la liqueur infpirée ayant plus de 
denfité qu'avant l'infufflation , fon poids pourra en en- 
trainer une petite quantité hors du poumon. Il eft bon 
auffi de faire des friétions avec des linges chauds fur 
la furface extérieure du corps. En attirant le fang du 
centre à la circonférence, elles préviendront la coa- 
gulation des liqueurs. Les émétiques font indiqués dans 
le même cas, parce que le vomiflement peut procurer 
le dégorgement des bronches des noyés. M. Louis 
condamne, comme très-dangereux , l’ufage de verfer 
dans la bouche des liqueurs fpiritueufes, ou de l’urine 
chaude, & le gargarifme propofé plus haut, parce que 
ces liqueurs, dans la bouche d'un homme qui ne peut 
avaler, fe gliflent dans la trachée-artere, & caufent 
la mort. Les Obfervations de M. Zittre, rapportées 
dans les Mémoires de l’Académie des Sciences , année 
1718, en fourniflent la preuve. Des exemples du, 
prompt & heureux effet de l’ingetlion de la fumée de 
tabac dans les inteftins, exemples répétés par M. Louis, 
tant fur les hommes que fur les animaux, l’engagent 
à confeiller lufage de ce remede, préférablement à 
tout autre, & à faire connoïître la méthode d'intro= 
duire aifément cette fumée. Il donne en conféquence 
la defcription & la gravure, d’après Thomas Bartholin , 
d’un inftrument très-commode, inventé, par les An- 
glois pour cet ufage. La faignée, qu'il regarde comme 
£ffentiellement indiquée dans ce cas, & non comme 
un 
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un fecours accefloire, aflurera, fuivant lui  lorfqu'on 
_ la fera précéder, le faccès de lopération de la fumée 
. de tabac. 11 donne la préférence à la faignée de la ju- 
gulaire , qui fait une évacuation locale: Deux obfer- 
vations viennent à l'appui de fon opinion. Dans toutes 
les deux, il tenta inutilement la faignée du pied, & 
ne put avoir une goutte de fang; au lieu que, par 
celle de la gorge , fans même appliquer de ligature, 
le fang fortit très-bien; & les fujets donnerent après 
des marques de vie. Ii fait voir, avec toute l'évi- 
dence poflible , l'inutilité de la bronchotomie aux 
noyés. Het 
Lorfqw’on a réufi à faire donner des fignes de vie 
_à un-homme dont la mort eût été certaine , fans les 
fecours qu’on lui a procurés, on doit encore le con 
fidérer comme attaqué d’une maladie grave, qui peut 
exiger la continuation des fecours de l’art. I ne‘faut 
pas croire que, lorfqu'un noyé a jetté un foupir, où 
qu'il a donné le moindre figne de vie, on eft sûr de 
le fouftraire à la mort, en continuant à léchauffer par 
dedans & par dehors, parceque ces moyens peuvent 
être infuffifants. Des expériences de M. Louis far des 
animaux qu'il a rappellés à Ja vie, après les avoir 
noyés , indiquent l’adminiftration des potions expec- 
torantes émétifées, l’'ufage de loxymel fcillitique | &c. 
après qu’on aura mis le malade en allez bon état pour 
avaler ces remedes. | 
… Nous ne pouvons finir cet article fans. rendre à. 
M. Pia, ancien échevin, le tribut d'éloges qui Iui.eft 
dû pour avoir provoqué, entretenu , & foutenir tous 
les jours avec un zele infatigable l'établiflement utile 
formé par la ville en faveur des noyés , établiflement 
que plufieurs villes du royaume fe font À l’envi em 
preflées d'imiter. Depuis l'année 1773, époque de cet 
Établiffement, M. Pia n'a pas manqué chaque année 
de publier le détail de fes fuccès, avec les inftructions 
fuivant lefquelles on doit fe conduire pour fecourir 
les noyés, & rappeller à la vie ceux qui auparavant 
étoient les malheureufes vidtimes de l'abandon où on 
les laifoit, Si jamais épigraphe convint à l'ouvrage &, 
D. de Chirurgie, M m 


à l’auteur , c’eft celle qu'a mife M. Pia à la tête de fort 
livre: Ampliat ætatem fuam vir bonus , Quandd longe- 
vitati confortium prodeff. | 
NUAGE : ulcere de l'œil. C’eft le même que celui 
dont nous avons parlé plus haut, fous le terme Né 
phélion, | | 
. NYCTALOPIE : aveuglement de nuit. Maladie de 
la rétine, dans laquelle, quoique l'œil ne paroiïfle nul» 
lement affecté, le malade fe plaint qu'il voit médios 
crement, & pendant le grand jour, encore moins 
quand la lumiere eft moindre, & point du tont le 
foir & la nuit, ni même au clair de la lune. Cette af: 
feltion -de la rétine vient ou de ce que les fibres de 
cette membrane ont un peu trop de confiftance , où 
de ce qu’elles font enduites de quelques humeurs vif 
queufes, qui diminuent leur fentiment. Dans le pre= 
mier cas, la nyétalopie eft incurable : telle eft celle 
qui arrive aux vieillards , & qui, pour l'ordinaire, eft 
invétérée. Dans le fecond cas, comme elle eft ré. 
cente , & arrive à de jeunes gens , elle eft très-curable,,, 
même fans aucun remede. Sont tenter la guérifon de : 
la nytalopie , on commence par l'ufage des remedes : 
généraux. Le di ape de vie doit être exatt. On pra= : 
tiquera, de préférence , la faignée de la jugulaire , où | 
celle des tempes. On purgera le malade avec les pis: 
lules jéne-quibus, ou autres. On emploie quelquefois : 
utilement les véfcatoires, les cauteres & autres re=" 
medes femblables, qui évacuent les humeurs des par-» 
ties voifines, On met le malade à lufage d’une tifane : 
faite ayec une once de falfepareïlle, une demi-once # 
d’efquine que l’on fait bouillir dans deux pintes d’eau | 
jufqu’à la diminution du quart, que on pale enfuité, | 
& dont ke malade prend deux verres le matin, & aux 
tant le foir, pendant quinze jours ou trois femaïnes, » 
Maitre-Jean dit avoir traité ainfi plufieurs malades qui 
ont entiérement recouvré la vue. [condamne , come b 
inutile, l’'ufage des collyres, par la raïfon qu'ils né! 
>euvent pénétrer jufqu'au lieu de la maladie ; mais: 
. Deshaies-Gendron penfe, au contraire, qu'ils ne? 
peuvent que bien faire , & accélérer la guérifon con: » 
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fointement avec les autres remedes. Il confeille, en 
conféquence, les douches fur l'œil, & un bain de 

Vapeur avec une infufion de fleurs de camomille & de 
imélilot dans de l’eau ordinaire, dont le malade reçoit, 
deux fois le jour, la vapeur bien chaude, & dont il 
fe bafline les yeux, lorfqu’elle n’eft plus que tiede. 
Par la fuite, au lieu des douches, il fait expofer les 
yeux au-deffus de la vapeur du fuccin en poudre , mife 
fur un très-petit feu; ce qui, pour l'ordinaire , ter= 
mine la guérifon. La nyétalopie eft tout l’'oppofé de 
Fhéméralopie , qui eft l'aveuglement du jour. 

: NYMPHOTOMIE : opération par laquelle on re- 
tranche üne partie des nymphes beaucoup trop lon- 
gues. Pour faire cette opération, après avoir fait COU= 
cher la femme far un lit, & avoir écarté les grandes 
levres, on prend avec le pouce, & le doigt indice 
d'une main, une des nymphes, dont on coupe avec 
des cifeaux ce qui excede la grandeur ordinaire , ayant 
foin de preffer fermement la bafe avec les doigts: on 
en fait autant de l’autre côté, avec l'attention de ne 
pas plus ôter de celle-ci que de l’autre : on les couvre | 
enfuite de charpie trempée dans l’eau alumineufe , puis 
par-deffus de comprefles feneftrées ; le tout aflujetti 
par le bandage en T, appliqué de maniere qu'il ne 
gêne point l'écoulement de l'urine, ni la fortie des ex- 
créments, On cicatrife enfuite la plaie comme à l’or- 
dinaire. 


FO B SjA. PE 
; BSERV AT EUR : c’eft celui qui rédige uñe. 


7 obfervation, ou l'iftoire de quelque maladie, 

Un obfervateur doit connoître à fond Île fujet fur lequel 

il travaille : c’eft le moyen d'éviter l'ennui que cau-. 

#ent néceflairement les répétitions inutiles , & de dé 

Couvrir tous les rapports qui ne frapperoïent pas les 

yeux d'un homme moins initruit, Un obfervateur doit 
ae M m 
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avoir l'efprit jufte, Cette juftefle le fait partir, dans 
fes raifonnements , d’un principe fimple , maïs démon- 
tré, ou d’une conféquence sûre, & le retient quand 
H voudroit raifonner d’après des conjefures. Il va 
pour lors pas-à-pas, & ne craint pas de fe perdre dans 
le labyrinthe des idées & dans le détour des hypo= 
thefes: 11 doit joindre à l’efprit jufte, l'efprit philofo= 
phique, qui le porte à {aifir avec ardeur la vérité , à 
Yaimer par-deflus tout , à y facrifier fon repos, fes rie 
chefles, & même fa gloire. Un obfervateur tel que 
nous l'avons dépeint, & tel qu'il eft dépeint par un 
-médecin dans une Lettre adreflée à l’auteur du Journal 
de Médecine, Tome IV, page 19; un tel obfervateur, , 
dis-je , attaché à fes principes comme au fil falutaire 
qui doit le conduire, s’arrête lorfqu'il n’a plus l'évidence 
pour gnide, & fe garde bien de fuppléer par des : 
idées vagues à pernicieufes, au défaut de la réalité. 
OBSER VATION : c'eft l’hiftoire fuivie. & détaillée : 
d'une maladie. Rien de plus utile que les obfervations ; 
pour inftruire les jeunes praticiens; car il eft aifé de: 
s'appercevoir , comme le remarque très-bien M. Quef- : 
na, que ce n’eft que par des exemples frappants que ! 
les dogmes de l’art les plus délicats & les plus diffi- : 
ciles à faifir font rendus fenfibles & mis à la portée : 
de tout le monde. Cet avantage ne peut fe trouver : 
dans les obfervations particulieres & détachées qui, , 
données feule à feule , ne doivent être regardées que : 
comme des matériaux néceflaires pour batir folide-: 
ment, c'eft-à-dire, pour former une doëtrine sûre, , 
exalte, & facile à faifir: or ce n’eft qu'en raffemblarit ? 
beaucoup d’obfervations, en les comparant enfemble, | 
en les oppofant les unes aux autres, qu'on peut éviter ! 
qu'elles jettent dans l'erreur ; qu'on peut, lorfque des 
obfervations renferment des méthodes oppofées qui 
femblent fe contredire, & dont le choix eft embar= 
raflant , ne fe pas laïffer furprendre par des guérifonsh 
féduifantes qui favorifent des pratiques faufles ou hæ- 
fardées ; qu’on peut découvrir dans les obfervations les & 
plus communes, & même dans celles qui font rem=- 
plies d'erreurs, des fingularités qui peuvent aider à 
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touver où à éclaircir quelques vérités importantes 
pour la pratique ; qu'on peut aufi, en examinant exac. 
tement plufieurs obfervations qui paroiflent appar- 
tenir à un même cas, remarquer des particularités & 
des circonitances qui font découvrir, entre ces obfer- 
Vations, des différences effentielles qui empêchent 
qu'on n’en tire les mêmes conféquences ; qu'on peut 
enfin, lorfque diverfes obfervations données far un 
même fujet femblent, par la contrariété des faits, 
s’entre-détruire, appercevoir, au contraire, que ces 
mêmes obfervations fe fervent mutuellement de cor- 
rettifs, fe prefcrivent des bornes, s’entre-réduifent à 
leur jufte valeur, & qu’elles font néceflaires pour dé- 
terminer des vérités vagues & difcordantes qui éga- 
rent dans la pratique. « Mais ce travail, ajoute M. 
» Quefnai, qui eft auteur de tout ce qu'on vient de 
» lire, demande beaucoup d'application... .. Il n'y a 
» que les. maîtres qni ont acquis les connoïffances qui 
» viennent d’une grande pratique & d’une profonde 
» théorie, qui puiflent déméler dans les obfervations 
» la réalité d'avec les apparences, qui puiffent y re- 
» marquer les mauvais procédés qui y font autorifés 
» par un fuccès équivoque & paflager, & y recon- 
» noître la bonne pratique dans le cas même où elle 
» na pas été favorifée par l'événement.» 

Nous voudrions pouvoir placer ici les Réflexions 
que M. Vandermonde à mifes à la tête du quatrieme 
volume du Journal de Médecine; elles font marquées 
au coin du génie; & il eft impoflible , après les avoir 
lues, de ne pas fentir le mérite & la fuperiorité d’une 
Obfervation bien faite & bien détaillée, Il feroit auffñ 
à fouhaiter que dans le détail des obfervations, on 
fuivit l’ordre & le plan propofés dans le même vo- 
lume par M R.***, doteur en médecine. À 

OBSTRUCTION: on entend par ce mot tout em« 

_ Parras qui bouche quelque vaiffeau, & qui s’oppofe 
au pañlage des liqueurs qui doivent y circuler. Il ne 
faut pas confondre lobftruétion avec l'inflammation , 
qui en differe beaucoup. 1° Celle-ci ne peut gueres 
arriver que dans les arteres, au lieu que.celle-là at 
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taque indifféremment les arteres & les veines; 2° 1 
peut fe faire qu'il n’y ait point d'agitatiom entre les 
molécules du fluide qui forme l’obftruétion : cette agi- 
tation eft, au contraire, prefque inféparable de l'in- 
flammation ; 3° la partie rouge du fang, la férofité & 
la lymphe font, par leur féjour dans leurs arteres pro- 
_pres, ou par leur paflage dans celles d’un genre dif 
férent , les feules caufes immédiates de linflammation, 
au lieu que les obftruétions peuvent encore être cau- 
fées par toutes les liqueurs qui ont été féparées du 
fang ; 4° enfin il y a des obftruétions qui ne dépendent 
ni du vice des folides, ni de celui des liquides, mais 
de la préfence de quelque corps étranger : telles font 
celles qui furviennent au foie, en conféquence de 
quelques concrétions pierreufes , arrêtées dans le canal 
cholédoque. Les caufes les plus ordinaires des obftruc- 
tions font celles qui concourent à diminuer, & même 
à boucher le diametre des vaifleaux, & celles qui 
épaififlent & condenfent les liqueurs. La cure confifte 
donc à les rétablir dans leur degré de fluidité natu- 
telle, & à relâcher tellement les vaifleaux, qu'ils 
ne s’oppofent plus à leur paflage. Les émollients ré 
folutifs rempliflent à-la-fois Pune & l’autre de ces in- 
dications , ayant foin néanmoins de les proportionner 
au degré d’épaifhffement & d’obftruétion: Si la ma= 
tiere qui a donné lieu à l’obftruétion a acquis un degré 
d'épaifliffement plus fort, & fi les globules réunis 
font devenus vifqueux & tenaces, il faut joindre aux 
émollients réfolutifs le fecours des délayants, des at= 
ténuants, & des difflolvants plus forts. L'eau chaude 
en douche , en bain & en fomentation , eft un des plus 
sûrs moyens pour délayer cette matiere. Les obftruc- 
tions donnent aflez fouvent naïffance aux tumeurs ; & 
les remedes qui conviennent à ces dernieres maladies | 
conviennent auffi aux premieres, ( Woyez TUMEUR.) ! 
Nous n’en dirons pas davantage fur les obftruétions; 
cet article étant traité fort au long dans le Diéionnaire 
de Santé, auquel nous renvoyons. 
OBTURATEUR : inftrument d’argentou d’or, taillé ! 
fuivant le contour du palais, &dont le principal ufages , 
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après la defiruétion du palais , eft de boucher la grande 
ouverture qui refte. Nous allons, d’après le Dittion- 
naire de Chirurgie, imprimé en 1767, donner la def 
cription de celui qu'a inventé M. Didier, l'un des mem- 
bres les plus diftingués de l'Académie Royale de 
Chirurgie, C’eft une petite plaque d’or, taillée fuivant 
le contour du palais, & couverte comme la concavité 
de cette voûte : les deux portions qui la compoñfent font 
unies enfemble par une charniere tranfverfale, laquelle 
fe fixe au moyen d'une efpece de petit verrou qui 
avance ou recule à volonté dans deux petites douilles 
_ appliquées à la portion poñtérieure de la plaque, qui 
doit être immobile. Quand ce petit verrou fe recule, la 
portion antérieure tombe , comme le couvercle d’une 
tabatiere à charniere qui s'ouvre de lui-même ; & quand 
on tire en devant le même verrou, il foutient élevée 
la portion mobile dont il s’agit. La portion pofté- 
rieure eft garnie, dans fes deux côtés, de fils que l'on 
pafle dans les interftices des dents , & qui par-là fixent 
la petite plaque contre la voûte du palais. On prétend 
que l'ufage de cet inftrument eft de maintenir en fitua- 
tion les médicamens que l’on applique dans les mala- 
dies du palais. Quand on veut panfer le mal, dit-on , il 
_n'eft pas néceflaire de le retirer en entier; on poule 
en arriere le petit verrou: la portion antérieure baïfe, 
& laifle tomber la matiere de l’ancien appareil ; & 
quand on l’a renouvellé, en relevant cette portion 
êt tirant le petit verrou , le nouveau fe trouve foutenu 
comme le premier. On ne peut difconvenir que cet 
inftrument ne foit très-ingénieux, très-utile ; 8 nous 
ne doutons pas, l’auteur en ayant fait préfent à l'Aca- 
démie Royale de Chirurgie , qu'il ne foit décrit & gravé 
par la fuite dans fes Mémoires. 

OBTUS:efpece de bandage femblable au moufle, 
dans lequel les tours de la bande ne couvrent qu’en= 
viron un quart du précédent, & font placés fucceflive: 
ment les uns à côté desautres. Woyez BANDAGE. 

OCULISTE : chirurgien qui s’'adonne particuliére- 
ment au traitement des maladies des yeux. La:chirur- 
gie , quoiqu’une des branches de la mes , eft d'une 
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f grande étendue, qu’unfeul hommene peutl’émbraffer 
toute : telle eft fans doute la premiere origine de fa fé- 
paration en différentes parties, auxquelles fe font ap- 
pliqués féparément ceux qui avoient plus de goût pour 
les unes que pour les autres; de-là l'origine des den- 
tiftes, des oculiftes, des experts pour les hernies, &c. 
 ODONTALGIE: douleur des dents. Poyez MAL 

DE DENT, & le Didiornaire de Sante. 
ODONTALGIQUE : remede topique qui appaife 

la douleur de dents. - 

ODONTECHNIE : chirurgie des cents, laquelle 
confiite à pratiquer fur ces os toutes les opérations 
qu'exigent leurs maladies. Les dents font, dans leur 
état naturel, les plus polis & les plus folides de tous 
les os du corps humain; mais elles font en même temps 
les plus fujettes à des maladies qui caufent de vives 
douleurs, & deviennent quelquefois très-dangereufes ; 
à peine fommes-nous nés , que nous en faifons la trifte 
expérience, On peut réduire à fept les opérations prin- 
cipales que l'on pratique fur les dents. La premiere eft 
leur extra@ion ; la feconde eft de les ouvrir ou écarter , 
lorfqu’elles font trop ferrées ; la troifieme, de les net- 
toyer ; la quatrieme, d'empêcher qu’elles ne fe gâtent; 
la cinquieme, de boucher les trous qui sy font faits; la 
fixieme, de les limer, quand elles font trop longues & 
imégales ; la feptieme enfin, d’en fubftituer d’artifrciel- 
les à la place des naturelles. Le meilleur Traité que 
ayions fur les dents, eft celui de M. Fauchard : c'eft 
aufli celui que nous allons prendre pour guide dans la 
defcription des opérations dont nous venons de parler. 
1° L'Extrattion& Carie des Dents. Nous ne répéterons 
pas ici ce que nous avons déja dit à l’article DENTISTE 
fur cette opération: nous allons feulement dire quel- 
que chofe de la carie des dents, & de quelqu’autre 
affeétion qui leur eft particuliere. La carie de ces os 
vient d’une humeur qui s’infinue entre les fibres offeu- 
fes, & déplace les petites parties qui les compofent & 
les détruifent. Les caufes font internes ou externes; 
celles-ci font les coups, les eflorts violens , lufage de 
la lime indiferétement employée, l'application de cer=. 
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tains corps. la falive altérée & Îes alimens. Les cau- 
. fes internes viennent de la mafle du fang ou d'un vice 

particulier de la lymphe. La carie eft accompagnée 

de plus ou moins d'accidents , fuivant l'endroit où elle 
fe forme ; car fi des filets nerveux fe rencontrent dans 

fon chemin , il eft conftant qu’en agiflant fur ces filets , 

elle occañonnera de fortes douleurs, des maux de 

tête, &c. Il arrive quelquefois que la carie, après : 

avoir fait quelques progrès, s'arrête, fe defféche, & fe 

durcit comme une efpece de maftic, & devient d’üne 

confiftance aufh dure que le corps même de la dent, 
. À faut bien fe garder alors d'y toucher, à moins 
que la cavité cariée ne fût confidérable. On pourroit 
la plomber , comme nous le dirons ailleurs. Le tifla 
plus ferré des dents, faitiqu’elles font plus fujettes à la 
carie que les autres os. Il y a aufh des dents plus difpo- 
fées les unes que les autres à fe carier ; ainfi les molaires 
fe gâtent plus aifément queles incifives; & les canines, 
les incifives de la mâchoire fupérieure , plus que celles 
de l’inférieure, M. Fauchard dit avoir fait fi fouvent 
la remarque, qu'aprèsqu’une dent a été attaquée de ca- 
rie , la pareille de l'autre côté de la même mâchoire fe 
carie aufli ordinairement, qu'il ne lui paroït pas que cet 
effet dépende du hafard, Ce qu'il y a de plus furpre- 
nant, c'eft que non-feulement la dent pareille fe carie, 
mais elle fe carie en des endroits femblables, & quel- 
quefois avec une parfaite fymmétrie. La carie attaque 
quelquefois l'intérieur feulement de la dent, tandis que 
fon émail eft entier & fans altération. Les caries qui 
n'ont point du tout ou très - peu intéreflé la cavité des 
dents, font gnérifables par trois moyens. 

Le premier eft celui des eflences de canelle & de 
girofle , mêlées enfemble, ou employées féparément ; 
le fecond , le cavtère aftuel; & le troifieme , l’applica- 
tion du plomb. Quand une dent eft Iégérement cariée, 
il fufñt d'en ôter la carie, &c d’en remplir la cavité cariée 
avec du plomb. Lorfque la carie apénétré un peu avant, 
il faut , après l'avoir emportée, mettre tous les jours 
dans la cavité un peu de coton roulé, & imbibé d’ef- 
fence de çanelle ou de girofle. Cet ufage doit être 
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continué pendant un temps fuflifant, obfervant d’ar- 
ranger & fouler le coton , afin d'accoutumer à la pref- 
fion les parties fenfibles. Quatre ou cinq jours après, 
on enleve de nouveau les matieres qui ont fejourné 
dans la cavité cariée. Si, après avoir aflez long-temps 
continué cette méthode, la douleur ne ceffe pas , il 
faut appliquer fur la dent le cautere a@uel, & quelque 
temps après la plomber , pourvu que la difpofition de 
la cavité cariée le permette. Lorfque la carie pénetre 
jufqu’à la cavité de la dent , elle y caufe quelquefois 
un abcès. Dès qu’on apperçoit la fortie du pus, il faut 
fe contenter d’emporter les portions cariées qui peu- 
vent s’oppofer à fon iflue; puis on introduit l'extré- 
.mité d’une petite fonde jufques dans la cavité de la 
dent, pour faciliter l'évacuation des matieres. Dès que 
le pus eft évacué , la douleur cefle. Après avoir laiflé 
ainfi en repos les malades pendant deux ou trois mois, 
on plombe leurs dents cariées, pour les empêcher de 
fe gâter davantage. Voici la compofition d'un emplà- 
tre pour les maux de dents avec carie; il eft tiré du livre 
de M. Fauchard : 


Prenez Gommes Tacamahaca , 
de Carègne , de chacune une once. 
Huile de Maflc, quanrité fuffifante. 


Extrait de Laudanum, un gros.” 


Après avoir fait difloudre les gommes dans huile à 
une chaleur lente, on ajoute le laudanum. Le tout doit 
être bien incorporé enfemble : on l’ôte enfuite du feu, 
on le laiffe refroidir ; & on en forme des emplâtres, 
fur du taffetas ou fur du velours noir, de la grandeur 
d'un liard ; on les applique fur les arteres temporales de 
Vun & l’autre côté, & on les laïffe jufqu'à ce qu'ils 
tombent d'eux-mêmes. Ce remède réuffit quelquefois, 
fur-tout lorfqu’ona foin d'appliquer enmême tempsdans 
la cavité cariée de la dent , un peu de coton, comme 
nous l'avons enfeigné plus haut. 


2° Senfibilité 6 Agacement des Dents. Parle terme de 
fenfibilité, nous entendons , non pas ce que lon appelle 
le fentiment d’une partie, lequel varie beaucoup dans. 
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l'état naturel , mais ce que l’on exprime ordinairement 
lorfque l’on dit qu'on a mal aux dents. Par celui d’egz- 
cement , nous entendons cette fenfation incommode 
que lon éprouve lorfqu’on pafñle la main fur certaines 
étoffes, ou qu’on entend frotter d'une certaine façon 
les uns contre les autres certains corps. M. Fouchard 
prétend que cet agacement fe borne uniquement au 
corps, où même à la furface de la dent, c’eft-à.dire, à 
l'émail. Quoi qu'il en foit, ces incommodités n’ont 
pour l'ordinaire pas befoin du fecours du dentifte: elles 
ne méritent donc pas une plus grande difcufhon. 

3° Du Tartre ou Tuf fur les Dents. C’eft une matiere 
pltreufe ou pierreufe qui s’accumule fur la furface des 
dents, & y acquiert un volume plus ou moins confi- 
dérable. Elle vient de la négligence à fe nettoyer les 
dents, fur-tout après avoir mangé: elle produit des ma- 
ladies aux gencives, & quelquefois même la carie. Les 
aliments, l'air & la falive y contribuent beaucoup. La 
premiere couche de tartre une fois formée, elle ang- 
_mente tous les jours par de nouvelles couches qui s’ap- 
pliquent les unes fur les autres. Les mouvements de la 
langue détruifent la plus grande partie de celles qui 
s’attachent à la furface intérieure des dents incifives de 
Ja mêchoire fupérieure ; au lieu que les autres dents 
s’en trouvent prefque toutes recouvertes, fur-tout celles 
d’en-bas. La puanteur de la bouche eft une fuite de 
l'accumulation du tartre fur les dents. Les moyens de 
remédier promptement à tous ces défordres, font d’ob- 
ferver un régime de vie exaët, mais fur-tout de faire 
nettoyer fes dents, comme nous le dirons ailleurs, & 
de les entretenir enfuite dans l’état de propreté. 
4° Du Refferrement des Dents. Les dents font quel- 
quefois tellement refferrées les unes contre les autres, 
qu'il n'eft pas poffible au malade de les ouvrir pour 
prendre de la nourriture. Ce reflerrement dépend de 
plufieurs caufes, telles que des convulfions, le délire, 
les vapeurs hyftériques , la catalepfie : on eft donc 
obligé dans ce cas d'ouvrir la bouche du malade, On 
#e fert, pour cet effet, d’un élévatoire , d’un fpeculum 
oris , &t d’un bâillon pour tenir la bouche onverte après 
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l'opération. On introduit d’abord lélévatoire entre les 
dents, dans l'intervalle qui fe trouve le plus confi- 
dérable entre la jon@tion des extrémités des dents: on 
l'engage le plus qu’on peut en le tournant en différents 
fens ; &, en l’élevant ou le baiflant, on tâche de faire 
effort pour éloigner, par ce moyen, les dents inférieu- 
res des fupérieures, jufqu’au point de pouvoir intro- 
duire entre leurs extrémités le bout antérieur du fpe- 
culum oris, qui pour lors fera fermé, & dont on écarte 
enfuite les branches fuffifamment pour produire l'effet 
que l’on fouhaite. Il faut obferver d'appuyer les inf 
truments fur les dents fortes & bien affermies. Ces 
efforts ne font pas toujours fuffifants pour vaincre la 
réfiftance des mufcles, qui quelquefois eft fi puiffante, 
qu'on fraétureroit plutôt la mâchoire qu’on ne la fur- 
monteroit. [l faut pour lors facrifier une dent pour 
fauver la vie au malade ; & celle que l'on doit ôter 
de préférence eft la premiere on la deuxieme des pe- 
ttes molaires fupérieures ou inférieures. 

Pour procéder à ôter cet dent, la bouche étant fer- 
mée, il faut appuyer fur cette dent , aflez près de la 
mâchoire, un inftrument appellé poulfoir , frappant fur le 
manche de cet inftrument avec la mafle de-plomb ou 
un poids équivalent. On fait ainfi fauter cette dent de 
dehors en dedans; & on introduit, par l'ouverture . 
qu’elle laifle, des aliments’ fnfhfants pour fuftenter le 
malade, ayant foin de lui ferrer le nez, afin qu'il avale 
les aliments liquides. Il réfulte de cette opération un 
grand inconvénient, c’eft que la dent Ôtée étant am- 
bulante dans la bouche, elle peut être avalée de tra- 
vers. Pour éviter cet inconvénient ficheux, s’il arrive 
que les dents fe furpaflent, on tâche, s’il eft poffible , 
de tirer avec le pélican une de celles qui excedent en 
dehors; & on eit difpenfé alors de fe fervir du pouf- 
foir , & de jetter une dent molaire en dedans. Comme 
on ne fçauroit prendre trop de précautions avant de 
fe déterminer, dans ce cas, à Ôter une dent, il faut 
examiner même avec un ftylet, s’il ne feroit pas pof- 
fible de découvrir entre les dents quelque intervalle 
capable de donner paffage à un tuyau de plume, qui, 
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tant ajouté à un biberon, à un entonnoir ou à quel- 
que autre inftrument femblable, fuffiroit pour intro- 
duire du bouillon dans la bouche du malade. Lorfqu’on 
eft parvenu à ouvrir la bouche, on la tient ouverte au 
moyen d'un bâillon en coulifle, placé en formé de 
coin entre les dents; & on le laifie jufqu’à ce que les 
accidents foient ceflés. Il doit être de bois de buis, 
percé pour y pafler un ruban ou un cordon de fil qui 
fert à le retirer plus facilement de la bouche, & que 
lon attache au bonnet du malade. 

s° MNettoiement des Dents. On nettoie principale- 
ment les dents, lorfqu’elles font couvertes de la ma- 
tiere tartareufe ou du tuf dont nous avons parlé plus 
haut. On emploie à cet effec plufñeurs inftruments. Îl y 
en a fur-tout cinq, qui font le cifeau nommé bec-d'äne, 
le bec-de-perroquet , le burin à trois faces, le petit canif 
a tranchant convexe, & le crochet en Z. Le bec-d’âne 
teflemble aflez à linftrument dont les menuifiers & 
les charpentiers fe fervent pour creufer leurs mortaifes, 
&t auquel ils donnent le même nom. Le bec-de-per- 
roquet eft recourbé par fa pointe affez femblable à 
la partie fupérieure du bec d’un perroquet. Ces cinq 
inftruments doivent être d’un acier bien trempé , & 
montés fur des manches ronds, cette figure étant la 
plus commode pour les'tourner en tout fens. Il eft à 
propos d'avoir plufeurs inftruments de la même ef- 
pece, pour en changer en cas de befoin. On doit avoir 
en outre une petite fonde, pour s’aflurer fi les dents 
qu'on va nettoyer font cariées. Pour opérer commo- 
dément , on fait affeoir le fujet fur une chaife à dos, la 
tête mollement appuyée contre le doffier. On com- 
mence par emporter avec le bec-d’âne le tartre des 
dents qui en font le plus couvertes. L'opérateur fe 
place du côté droit, paflant fon bras gauche par deflus 
la tête du malade : il met le pouce de la main gauche 
fur les dents incifives inférieures, & le doigt indica- 
teur fur la levre pour l’abaitfer : les autres doigts em- 
braflent le menton pour laffujettir. On commence lo- 
pération par les: dents incifives inférieures: on porte 
J'inftrument que l’on tient de la main droite fur lindi- 
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cateur gauche, qui‘fert de point d'appui à ce mêrmié 
inftrument ; & , avec le tranchant dé fa pointe, on em- 
porte aifément la matiere tartareufe, en faifant de pe- 
tits mouvements de bas en haut. Lorfqu'il s’agit de 
nettoyer le côté droit de la bouche, on porte alors 
Findicateur de la main gauche dans la bonche du fujet 
pour le pofer fur la commiflure des levres, & on écarte 
la joue des dents. On pofe enfuite la pointe de l'inftru- 
ment contre la dent qu’on doit nettoyer en premier 
lieu, & on emporte le tartre de bas en haut, le plus 
/ légérement qu'il eft poflible. Si les dents font chance- 
lantes, on les aflujettira avec un doigt, & on empor- 
tera le tartre de haut en bas, ou de côté. 

Lorfqu'on a emporté tout ce qui étoit fur la furface 
extérieure des dents , il faut Ôter la matiere qui re 
couvre leur furface intérieure ; ce qui fe pratique de 
la même maniere , en changeant feulement de fitua- 
tion , fuivant le côté qu’on opere : le dentifte prend 
le bec-de-perroquet, fe place devant la perfonne , 
& baiflant la levre inférieure avec l'indicateur de la 

main gauche, il porte l’inftrument fur la furface inté- 
rieure des dents, pañle fa pointe dans les intervalles 
de ces os, & les débarraffe du tartre ou du limon 
qu’ils contiennent. Il prend alors le burin à trois faces; 
pour enlever en dehors ce qu'il y aura de matiere en- 
tre les intervalles des dents; prenant enfuite le petit 
canif à tranchant convexe , & en tournant fon tran- 
chant en deflus , il infinue fucceflivement cet inftru- . 
ment dans l'intervalle de chaque dent , pour enlever 
ce que les autres inftruments n’ont pu ôter. Le crochet 
en Z fert pour ôter de la face intérieure des dents ce 
que les autres inftruments y auront laïflé : il fert aufh 
à Oter les matieres qui font attachées fur les couron- 
nes des dents. Les mêmes inftruments fervent pour net- 
toyer les dents de la mâchoire fupérieure : on les em- 
ploie de même , à la différence des fituations que prend 
l'opérateur. Souvent, après avoir nettoyé les dents, 
les avoir dépouillées du tartre qui les recouvroit, on 
trouve que cette matiere s’étoit infinuée fiavant.entre 
lesge ncives & les dents, que celles-là fe gonflant de. 
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viennent molles, & croiflent quelquefois le long des 
interftices jufques fur le corps ou la couronne des dents: 
en ce Cas, il faut emporter tout ce qui eft détaché des 
dents, & tout ce qui excede la gencive qui leur eft 
attachée, | 

6° Moyen de conferver les Dents. Ce feroïit peu d’a. 
Voir fait nettoyer fes dents , fi l’on ne prenoit les 
moyens de les conferver dans cet état. Le premier 
foin confifte dans le régime , c'eft-à-dire , qu’on ne doit 
faire ufage que d'aliments d’un bon fuc, qu'on mâche 
très-exattement avant de les avaler ; c’eft fur-tout une 
précaution bien eflentielle , & à laquelle on manque 
le plus fouvent. On engloutit fans attention , & avec 
précipitation les aliments : rien cependant n’eft capable 
de caufer de plus grands défordres qu'une maftica- 
tion imparfaite. Les confitures, les dragées & tousles 
aliments fucrés, ne contribuent pas peu à la deftruc- 
tion des dents, le fuc gluant qui ën réfulte s’infinuant 
dans les gencives, & fe collant contre les dents ; ce 
qui y caufe tôt ou tard du dérangement. Ceux qui ai- 
ment les fucreries doivent au moins avoir la précau- 
tion, après en avoir mangé, de fe laver la bouche 
avec de l’eau tiede. à 

Les autres foins que l’on doit prendre pour confer- 
ver fes dents, font de ne point rompre les aliments 
‘ Ou autres corps trop durs ; de ne faire aucun effort 
avec elles, comme de caffer les noyaux, ou foulever 

des poids confidérables: ce quine peut qu’ufer ; ébran- 
der, ou éclater les dents. L’ufage des cure-dents n’eft 
pas auf utile qu'on le croit communément, encore 
moins celui des couteaux ou épingles dont on fe fert 
pour ôter les viandes qui reftent entre les dents. La 
fumée de tabac eft auffi très-contraire aux dents : 
elles les rend noires & vilaines, & détruit peu-à-peu 
leur émail. Les opiats, poudres & liqueurs dont on 
fe fert ordinairement pour nettoyer & blanchir les 
dents, font, en général, plus nuifibles qu’utiles. Ceux 
qui ufent de petites brofles , de morceaux de drap 
ou de linge pour fe blanchir ou nettoyer les dents, 
s'en fervent. fans concevoir que toutes ces matières 
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font trop rudes, & que leur fréquent ufage détruit 
fouvent les gencives & les dents. Il vaut mieux s’en 
tenir, après qu'on fe fera fait nettoyer les dents, à fe 
laver la bouche tous les matins avec de l’eau tiede , en 
fe frotant les dents de bas en haut, & de haut en bas, 
par dehors & par dedans, avec une petite éponge 
très-fine trempée dans la mêmé eau, avec laquelle on 
fera bien de mêler un quart d'eau-de-vie. L'eau froide, 
au défaut d’eau tiede , eft aufli bonne ; mais il faut avoir 
_ Fattention, fur-tout en hiver, de tremper pendant quel- 
que temps les doigts dedans pour. en ôter la fraicheur : 
on fe fervira le matin du demi-rond du cure-dent pour 
ôter le limon qui s’eft attaché la nuit fur les dents. Le 
meilleur inftrument pour fe frotter les dents, eft une 
racine de guimauve bien propre & bien épluchée, 
qu,en même temps, les blanchit fans offenfer les 
gencives ; mais ces racines demandent une certaine pré- 
paration, qui confifte d’abord à les faire bien fécher 
au foleil ou dans un lieu médiocrement chaud , à écar- 
ter enfuite la furpeau avec une rape ou une lime rude, 
&t à les faire bouillir dans une fuffifante quantité de 
vin rouge. Ces petits foins ne font pas toujours fufi- 
fants pour entretenir les dents. 
7° La maniere de plomber les Dents. S'il eft important 
de plomber les cavités cariées & profondes des dents, 
il ne left pas moins de plomber celles qui font moins 
cariées. On donne, par ce moyen, plus de force à la 
dent, en rempliffant fa cavité, lon empêche l'air d'y 
entrer & Îles portions d'aliments d'y féjourner. Les inf 
truments qui fervent à plomber les dents, font appellés 
fouloirs, & font au nombre de trois. Les deux pre- 
miers ont le furnom d’irtroduéteurs, & letroïfieme ce- 
lui d’er-équerre. Les introduéteurs fervent, quand la ca- 
viré ef petite, à introduire , larder & fouler le plomb; 
& feulement à le larder, quand la cavité ef grande. 
Le fouloir en équerre ne fert qu’à fouler le plomb, à 
moins que la cavité cariée ne foit fi grande, qu'il puifle 
introduire & fouler. Il y en a qui préferent For battu 
au plomb pour remplir une dent cariée , ce qui paroît 
aflez indifférent, & feulement plus coûteux, Au refte, 
° on 
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_ ©nne peut employer le plomb, l’étain ou l'or; que ces 
métaux ne foient auparavant battus en feuille ; & il 
faut en avoir de trois fortes : le premier, de l’épaif- 
feur d'une feuille de papier ; le fecond, un peu moins ; 


& le troifieme encore moins. On emploie le plomb 
lé plus mince, ou celui du milieu, lorfque la dent 


çarice eft fenfible, foible de corps, & qu’on a de Ja 
peine à y faire tenir le plomb. On fe fert, au con- 
traire , du plus épais, quand la dent eft forte & fans 
douleur. ee 
 Lorfqu'on veut plomber l'extrémité & les parties 
éxtérieurés & intérieures des dents canines & incifi= 
yes dela mâchoire inférieure, après s'être placé vis« 
a=vis le fujet, on écarte, avec le doigt indicateur de la 
main gauche, les lévres des dents; &, portant ce doigt 
jufques fur la dent qu’on veut plomber , on pofe une 
des extrémités de la lame de plomb entre ce doigt & 
la cavité cariée, dans laquelle on l'infinne avec l'inf- 
trument le plus convenable , appuyant fur le plomb 
_ dans la cavité même de la dent, pour le preffer autant 
qu'il eft pofhible. Le plomb étant introduit, & la cas 
yité cariée remplie, on larde & on perce avec l'inftrus 
ment le plus pointu, un peu avant, par plufieurs pe- 
ts trous , le plomb, afin qu’en le preffant & foulant 
- de nouveau avec l'extrémité du fouloir moufle, il s’u- 
nifie, fe lie, s'attache & s'engage mieux dans tous 
les petits recoins de la cavité. On finit par unir & 
polir la furface extérieure du plomb , afin qu’il n’y refte 
aucune inégalité, & qu'il ne déborde pas le niveau de 
la circonférence des trous cariés. La maniere de plom- 
ber les autres dents eft la même : il n’y a de différence 
que dans la fituation que l'opérateur prend , laquelle 
Varie fuivant l’efpece de dent qu'il plombe. La violence 
de la douleur oblige quelquefois d’ôter le plomb : pour 
cela, on fe fert de petites rugines avec lefquelles on 
emporte tout le plomb introduit dans la cavité de la 
dent cariée. 
… 8° La maniere de limer les Dents. On a recours à la 
lime pour diminuer la longueur des dents qui excedent 
les autres, ou pour féparer celles qui font trop ferrées. 
D, de Chirurote, Nan 
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Il eft auffi très-néceffaire de limer les dents qui fe ca= 
rient par leur parties latérales , de les féparer les unes 
des autres, pour arrêter les progrès de la carie. Lorf- 
ue les dents font confidérablement gâtées au-devant 
de la bouche , on fait les féparations plus grandes dans 
le dedans que dans le dehors, afin d'éviter la diffor- 
imité en dehors d’un trop grand intervalle. Il faut être 
très-réfervé à féparer les incifives inférieures , parce 
qu’elles deviennent enfuite chancelantes , & que le tar- 
tre s’y engendre. Il eft également dangereux de fairé 
des féparations trop petites, en laïflant ce qui eft gûté, 
ou de les faire trop grandes, en altérant les dents. Il 
faut que ces féparations foient proportionnées à l’éten- 
due & à la profondeur de la carie, & au volume de 
la dent, Il faut aufli emporter la partie cariée avec de 
petites rugines un peu courbes & bien tranchantes, 
Quand on fait la féparation des dents, à l’occafon 
d'une carie , il faut, autant qu'il eft pofible, ne limer 
que la dent cariée, Les dents étant fujettes à fe rappro- 
cher, après avoir été féparées, on eft obligé de les limer 
de nouveau.On doit les féparer de maniere qu'il refte au 
niveau des gencives une portion des dents, qui ne foit 
point limée , añn qu’elle ferve d'appui à la dent voifine, 
& qu'elle maintienne la féparation toujours égale. Pour 
ce qui eft des dents qui ne font pas ferrées auprès de la 
gencive, on fera leur féparation un peu plus grande. 
Si les dents font tournées de côté, un peu cou- 
chées, & croifées les unes fur les autres, il faut 
les limer fur les côtés, pour les redreffer. Si elles ont 
des éminences, on les détruit de même. Les dents 
qui ne fçauroient foufirir la lime , ou qui font d'une 
grandeur confidérable , feront emportées avec les pin= 
cettes inciñives. Mais, dans ce cas-là même, il eft né- 
ceffaire, pour que la dent n'éclate pas, de faire au 
paravant autour une trace avec une lime convena= 
ble. Il n’y a qué les dents incifives, canines, & pe= 
tites molaires, dont on puifle diminuer la longueur, 
en les limant par le bout ou par la couronne, horizons 
talement. On ne peut en eflet diminuer que très-peu 
_ la longueur des grofles molaires, parce qu'elles ont 
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Tous les éminences de leur couronne de petis finus qui 
Ont communication avec la grande cavité ; enforte que 
fi l'on découvre ces finus, la dent fe trouve en dan- 
ger de fe carier. Lorfqu'on diminue [a longueur des 
dents, il faut les limer de maniere qu’elles s ajuftent 
à celles qui leur font oppofées, & que toutes les dents 
de chaque rangée'portent également les unes fur les 
autres. Enfin on lime encore les dents Qui iicommodent 
& bleflent la langue, les levres où les joues, fur-tout 
{elles font quarrées & hériffées de pointes. M, Far 
chard dit avoir vu des ulceres dans ces parties, occa- 
fionnés par ces fortes d'inépalités. Les limes dont on 
doit fe fervir pour limer les dents, font, fuivant cet 
auteur, de huit efpeces , font taillées ou hachées les 
. unes au couteau, & les autres au cizéau, Pour évi- 
‘ter qu’elles ne s’échauffent, lorfqu’on s’en fert, & que 

la limaille ne s’y attache, on doit de temps en temps 
les tremper dans l’eau, & les nettoyer avec une pe- 
tite brofle, Pour s’en fervir méthodiquement il faut 
les appuyer médiocrement , lorfque les dents fur lef- 
quelles on opere font de la douleur, & les’conduire, 
le plus droit qu’il eft poffible , de dehors en dedans 
& de dedans ‘en dehors. Du refte, on fe comporte 
fuivant l'efpece de dent & la difformité qu'elle pré- 
fente. _ 

9° Rernplacement des Dents perdues. Lorfqu'on veut 
mettre une dent dans une avéole tout-x.fait ou en par- 
tie remplie, il faut que cette dent ait a-peu-près Ja lon- 
 gueur , l'épaifleur &c la largeur de la dent naturelle, 
. qui en occupoit la place, Ïl faut auf que la partie qui 
en eft comme la racine, ou le talon , foit ajuftée de ma- 
niere qu'elle pofe également fur la gencive qui recou- 
vre la cavité de l’alvéole, On emploie ordinairement 
pour dents artificielles des dents humaines ou ivoire 
Je plus ancien &le plus beau. Quand on veut placer 
une dent humaine à la place d’une autre, il faut faire 
enforte que le corps de cette.dent foit bien propor- 
: tionné à l’efpace dans lequel on le veut mettre, & à 
Ja couleur des dents voifines. Cela fait, on lime de fa 
Taçine ce qu’elle a de trop, & l’on remplit de plomb 
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fa cavité. Lorfque l'intervalle qui doit recevoir la dent 
poftiche eft plus large qu'il ne doit être , en confé= 
quence de ce quil. fe trouve réuni aux larges inter- 
valles qui fe rencontroient entre la dent perdue & celle 
qui refte; ou lorfque la carie, en ruinant les parties 


des dents voifines, aura rendu cet intervalle d’une trop 
rande étendue, il faut obferver que l'afhette, on le 
talon de la dent, foit de la largeur de l'intervalle, & 
que le refte diminue, pour être conforme à la dent 
naturelle, & en fymmétrie avec fa pareille. 
* Après avoir limé laracine de la dent, &t plombé la ca- 
vité, on y fait un petittrou qui paîle par le milieu de fes 
parties latérales,entraverfant lalargeur de la dent, &c qui 
e conduit à niveau des gencives des dents voifines na- 
turelles. Si ce trou ne fuffit pas, onen fait deux à côté 
lun de l'antre. Ces trous fervent à donner paflage aux 
deux bouts d’un fl commun, qui y paflent féparément 
quand il y a deux trous. Le milieu du fil forme une 
anfe qui s’engage dans l'efpace le plus étroit des deux 
dents folides & voifines: on prend enfuite le bout in- 
térieur de ce fil, & on le pafle par deflus la face inté- 
rieure dela dent naturelle, qui fuit l’artificielle, pour 
le faire entrer dans l'efpace qu'elle forme avec fa voi: 
fine : on noue enfuite le bout de ce même filavec l'au- 
tre bout qui eft au devant, au cas qu'il ne faille pas 
pourfuivre & attacher une autre dent artificielle avec 
ce même fl. M. Fauchard prétend que l'ufage du fil 
d'or, dans ce cas, eft plus nuilible qu'utile, & qu'on 
doit préférer le fil de lin retors en trois, & doublé 
enfuite en deux ou trois, ou la foie doublée de mêmes 
Il approuve cependant l'ufage du fil d’or, quand les 
encives, & les racines fur lefquelles on veut mettre des | 
dents naturelles ou artificielles, fe trouvent fufifamment 
folides pour ne pas s’affaïfler trop par l'appui des dents 
poftiches. On peut confulter, fur le furplus, les livres 
de l'art, & entr'autres le Chirurgien Dentifle de Fau- 
_chard. C'eft l'ouvrage le plus complet que nous ayons 
pour le préfent fur cette matiere. 
ŒDÈME: tumeur molle, blanche, fans douleurs 
& pour l'ordinaire fans inflammation , cédant à l'im= 
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preflion du doigt. On le divife en général & en parti- 
culier. Les topiques’ qui conviennent aux œdèmes , 
font les corroborants aromatiques , aufteres & difcuf- 
fifs : le plus où moins de reffort de la partie affeQtée en 
détermine le choix. Lorfque l’impreffion du doigt eff 
quelque temps à fe remettre, les aromatiques & dif- 
cuflifs font beaucoup mieux que les aufteres, dont on 
fe trouve bien dans une difpoñtion contraire. L’œdème 
au-deflous de quelqu'inflammation profonde , celui qui 
annonce quelque colleétion de pus, ne doit pas mettre 
obftacle , dans le premier cas, au traitement de Fin- 
flammation, par les remedes qui Jui font propres, fauf à 
terminer l’œdème le den Dane le fecond cas, le dé- 
gorgement de la partie, par la fuppuration qui fuccede 
à l'ouverture de la tumeur, eft fufifant pour le difhiper. 
S'il dégénere en fonte , les corroborants aromati= 
ques , &c. font d’un grand fecours. Pour les œdèmes 
par filtration, il faut de nécefité corriger le vice gé- 
néral, & , felon que la partie eft plus ou moins pâteufe, 
_Técourir aux remedes que nous avons dit convenir à la 
premiere efpece. Les réfolutifs proprement dits , font 
beaucoup à ménager dans l'ufage que lon en fait pour 
les dépôts œdémateux. Il faut déméler avec jugement 
le terme de ce genre de dépôt où ils conviennent, & 
fçavoir les accommoder aux parties , plus ou moins fen- 
fibles , affetées d'œdème. Le temps dans lequel on peut 
appliquer des réfolutifs fur ces tumeurs, eft vers leur fin, 
_ parce quec’eftalors qu’elles fe terminent d’elles-mêmes 
par réfolution ; c’eft alors le temps, comme dit très 
bien M. Hugon , auteur d’un Mémoire fur les Réfo- 
lutifs , où la nature travaille à fes crifes, & à laquelle il 
ne manque que des forces pour les achever efficace- 
ment. Munnick fe fervoit du cataplafme qui fuit : 

Prenez, Fientes de Bœuf, trois onces. 
| de Pigeon , deux onces. 
Faites-les frire enfemble dans une poële avec de l’x 
xonge, du beurre, ou toute autre huile ; ou bien faites- 
les bouillir dans Foxycrat, & en compofez ün cata 
plafme , après y avoir ajouté du foufre & de l’alun. On 
fomente auf chaudement PR cette liqueur: 
Na i 
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+ Prenez , Excellent Efprit-de-Vin ; 
| Vinaigre, de chacun fept onces.. 

Sel commun , trois onces ou environ. | 

On applique fur le mal un linge trempé dans cette li: 

queur tiede, | 
© La complication de l’œdême demande une autre mar+ 
che. Son indolence, fa difpofition à l'épaifhflement & 
à l'induration doivent diriger nos vues d’une autre fa- 
con: aufliles réfolutifs les plus forts & les plus aëtifs font 
les feuls topiques en ce cas, mais non les feuls moyens à 
employer pour la cure de cette efpece de tumeur. Lorf: 
quelenflure œdémateufe n’eftni bien confidérable ni fort 
ancienne , il eft certain qu’une fimple ouverture fuffit , 
bién moindre même que l'étendue de la tumeur, Ce que 
la fappuration préparante fait dans les autres tumeurs, 
l'écoulement de férofité le fera dans l'œdême. Les vait 
feaux & les cellules une fois vuidés, les membranesres 
prendront bientôt d’elles-mêmes, par le fecours des 
topiques , leur reflort naturel; & rien alors ne pourra 
empêcher qu'à l'endroit incifé on n’établifle une fuppu- 
ration louable, fuivie d’une cicatrice folide. Il n’en eft 
pas toujours de même lorfque l'œdême eft ancien 
fouvent, après l'ouverture, la pourriture fe montre 
fenfiblement ; & l’on eft obligé d'en venir à l’extirpa= 
tion, L’œdême peut fe terminer encore par induration: 
dans ce cas-là même l’extirpation devient indifpenfa- 
ble. Concluons donc qu'il faut en général & prefque 
fans exception, extirper, foit totalement, foit en par+ 
tie, tout œdème ancien. x 4 
ŒIL arTiricier. Les yeux artificiels font faits de 
verres peints, convexes antérieurement, &L çoncaves 
poftérieurement, pour loger plus aifément ce qui refte' 
de l'œil naturel. Lorfqu’ils font bien faits, & propor= 
tionnés en tout point au bon œil, lorfqu'ils rempliflent 
bien la capacité qui fe trouve entreles deux paupieres , 
il eft aifé de s’y tromper. On eft quelquefois obligé, 
dans l'application d'un œil artificiel, de pratiquer, avant 
de le Rd une opération ; ce qui arrive lorfque l'œil 
véritable eft fquirrheux ou cancéreux, dans l'exophz 
thalmie confidérable , dans les grandes cicatrices de la 


Eornée. Dans ce dernier cas, voici comment M. Des” 
hayes- Gendron prefcrit de faire l'opération. Un aide 
écarte les deux paupieres avec les doigts ou le fpecu- 
lum oculi : le chirurgien, muni d’une aiguille armée d'un 
fil, la pafle au travers de l'œil, à peu près à une ligne 
au-delà de la cornée, c’eft-à-dire , fur la fclérotique: il 
forme une anfe de ce fil, dont il tient les deux extré- 
mités, pendant qu'il coupe circulairement avec un bon 
biftouri la fclérotique, à une ligne au-delà de la cor- 
née; & , par ce moyen, l'iris fe trouve emportée. On 
panfe enfuite le malade avec un digeftif étendu fur un 
plumafleau; & on le faigne une ou deux fois, pour 
prévenir les accidents. On fe fervira , dans les pan- 
fements , de vin miellé; & peu-a-peu la plaie fe gué- 
rira, On appliquera alors l'œil artificiel, qui reçoit 
du mouvement tant de la part des paupieres, que du 
refte du globe de l'œil. La façon de le pofer et, après 
layoir trempé dans l'eau, de le prendre avec le pouce 
& le doigt indicateur de la main droite, par fes deux 
extrémités ; de foulever avecles doigts de la main gau- 
che la paupiere fupérieure, & de l’engager fous cette 
paupiere , obfervant de le porter du côté du petit an- 
gle. Lorfqu’il y eft engagé, on baifle-la paupiere infé- 
rieure; & l'œil fe trouve par ce moyen maintenu 
fous les paupieres. Il faut avoir des yeux artificiels de 
réferve, les ôter en fe couchant, & les mettre dansun 
verre d'eau commune, qui foit fraiche. Pour l’ôter, on 
infinue une grofle tête d’épingle fous la partie moyenne 
& inférieure de cet œil : en baïffant légérement la pau- 
piere inférieure, on l’attire un peu à foi; & bientôt il 
fort de l'orbite. IL arrive quelquefois que l'œil artificiel 
occafionne des fluxions, des douleurs de tête violentes. 
Comme elles viennent le plus fouvent de la mauvaife 
conformation de cet œil, il faut en changer, ou y re- 
noncer tout-à-fait,-fi les douleurs fubfftent tou- 
jours, 
Œxz. (bandage del’) Onle divife en fimple &t en double. 
Le premier fe fait avec une bande longue detrois au- 
nes, & large d’un pouce & demi, roulée à'un globe, 
que l'on prend de la main oppofée à ni malade, êc 
| n iv 
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le bout de la bande fe tient de l’autre main. On appliz 
que le plein de la bande au milieu du front, pour aller 
derriere la nuque y engager le bout, & venir avec la 
bande au côte malade, pour paffer fur l'angle de la 
mâchoire inférieure , en montant obliquement proche 
la racine du nez, & de-là fur le pariétal oppofé : on 
defcend enfuite vers l’occiput ; puis on retourne fur la: 
mâchoire inférieure, en paflant un peu plus haut quele 
premier jet de bande, pour formér un doloire angulaife 
jufqu’à la racine du nez. On fait les mêmes tours trois: 
fois de fuite; & le quatrieme fera un circulaire fuivi: 
d'autres femblables , qui termineront le refte de la- 
bande à la circonférence de la tête. DE 
Le bandage précédent ne fert que pour un œil : le 
fecond fert pour les deux, & fe fait avec une bande 
de cinq aunes de long, fur un pouce & demi de large; 
& roulée à un chefque l'on applique d’abord au milieu 
du front; puis on lengage derriere la nuque, pouf 
venir pafler fur l'angle de la mâchoire inférieure, mon- 
tant obliquement fur la joue. On pañfe fur la racine du 
nez, pour aller gagner le pariétal oppofé : on revient 
pär la partie moyenne & fupérieure de l'autre pariétal, 
pour venir former un croifé fur la racine du nez, con- 
tinuant en defcendant fur l'angle de la mâchoire infé- 
rieure , à pareille diftance de l'autre côté : on va der- 
riere la nuque :on-revient par où lon a commencé; . 
ayant l'attention de placer toujours les jets de la bande 
en doloire : on croïfe de nouveau fur la racine du nez, 
en montant fur le pariétal oppofé ; & lon revient par 
Fautre, comme ci-devant. On continue la même chofe 
trois fois; & l’on: termine le refte de la bande par des 
circulaires , hum des côtés de la tête. 15390 
Œrz. (Maladies du Globe de l') Pour traiter de toutes: 
les maladies qui peuvent attaquer les membranes, les 
humeurs , les vaïleaux du globe de l'œil, il faudroit 
un volume entier. L'ouvrage que nous ayons le plus 
récent à ce fujet , & qui nous paroît le mieux fait, de 
Favis même des connoifleurs , c’eft celui qui a paru 
en deux volumes ir-12, en 1770, & qui eft de: feus 
M. Deshayes-Gendron, profeffeur royal pour les mat 
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Jadies des yeux. Nous y renvoyons nos lefteurs , per- 
fuadés qu'ils ne le liront pas fans en retirer beaucoup 
de fruit. Nous allons nous borner ici à établir les cas 
qui peuvent nécefhiter l’extirpation de l'œil; opération 
que M. Ravaton rejette avec horreur dans fa Pratique 
moderne de la Chirurgie, quoiqu’elle foit néceffaire dans 
bien des circonftances; & nous décrirons, d’après 
M. Louis, la meilleure méthode de la faire. 

La chute de l'œil, que M. Sauvages appelle exopk- 
thalmie traumatique , où fortie entiere hors de l’orbite, 
préfente un cas où l’amputation du globe eff fi facile, 
qu'on n’a pas cru pouvoir failir une indication plus 
urgente, Cependant, dans ce cas-là même, Covillard 
prétend avoir remis en place un œil qu'un coup de 
balle de raquette avoit frappé fi fortement, que toute 
la circonférence du globe étoit féparée de lorbite. 
L’œil réduit, Covillard fuivit la cure, & la dirigea f 
bien, que le bleflé guérit fans aucune altération où 
diminution de la vue. Bien des auteurs ont traité cette 
obfervation de faufle , & entr'autres Antoine Maitre" 
Jean. ne penfe pas qu'un œil féparé entiérement de 
l'orbite par la violence d’un coup , malgré qu'il tienne 
encore par quelques mufcles où membranes, & qu'il 
foit réuni dans fa cavité, puifle y être contenu , con- 
folidé , & conferver fes fonétions. Cela paroît en effet 
bien difficile, pour ne pas dire impoñlible: cependant 
Lamywerde , médecin de Cologne, & Spigelius, fameux 
anatomilte, fourniflent des exemples de cures fem- 
blables. Guillemeau admet cette efpece de réduétion. 
+ Ïl comptoit beaucoup, ainfi que les anciens, fur une 
compreflion mollette, par le moyen d'un bandage 
convenable , pour. réunir l'œil, & favorifer fa réinté- 
gration. La relation anatomique qui fe trouve entre 
Fœil & l'orbite dans l’état naturel, peut fervir à faire 
connoître comment ces obfervations peuvent en effet 
. avoir réufh. 

Des faits femblables nous apprennent que le globe 
de l'œil peut être pouflé peu à peu fur la joue, par 
des tumeurs contre-nature qui prennent naïflance au 
fond de la foffe orbitaire, M, Louis ne comprend fous 
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le nom d'exophthalmie , que la fortie de l'œil de l'orbité 
par extrufion. Il arrive quelquefois que la graifle qui 
enveloppe la partie poftérieure du globe, & qui eft 
naturellement mollafle, fe gonfle & devient fongueufe 
ou fquirrheufe : alors l'œil étant pouflé au dehors ; au 
point que les paupieres ne peuvent plus le couvrir, 
s'enflamme , & il furvient des douleurs & autres ac= 
cidents fâcheux. Lorfque cette maladie ne cede pas aux 
remedes généraux & particuliers, à l'application des 
, Yéficatoires , des cauteres, des fétons, &c. le pro 
grès des accidents peut quelquefois exiger. l'extirpation 
de l'œil. Le principe du mal fe trouve fouvent hors 
de Forbite, près des lames offeufes qui forment. les 
parois de cette cavité, & qui font comprimées & bien- 
tôt détruites par les efforts & l’accroiflement d’une 
tumeur fongueufe. On a vu l’œil chaffé de l'orbite par 
la compreflion d'une exoftofe : fi elle eft extérieure; 
On pourra l'attaquer avec avantage, fans faire le fa- 
crifice de cetorgane. 

On a fouvent confondu la chute de l'œil & fa pro- 
tubérance, avec la dilatation du globe, qui lui a fait 
faire pareillement faillie hors de l'orbite. Nurck s'eft 
fervi du terme particulier d’hydrophthalmie , pour ex+ 
primer la grofieur démefurée du globe de l'œil, par 
l'augmentation contre-nature du volume des humeurs: 
Pour peu qu'on foit verfé dans la pratique, on diftin 
guera facilement, par l’extrême dilatation de la pus 
pille, que le corps vitré contribue à la proéminence 
de l'œil. L'augmentation de l'humeur aqueufe eft fufi- 
famment marquée par l'élévation de la cornée tranf= 
parente , & par Ja profondeur de l'iris. Les malades 
reffentent prefque continuellement au fond de l'œil 8e 
de la tête de violentes douleurs , accompagnées de: 
fievre & d'infomnie. Cette maladie peut fubfifter dans 
fon état, fans aucun changement , lorfque l'œil eft par= 
venu au dernier degré d’extenfion que fesmembranes 
lui permettent. Maître-Jean avoue que cette tumeur eft 
fujette à la fuppuration: dans ce dernier cas, il coris 
feille une petite ouverture femblable à l’incifion d’une 
faignée, à la partie déclive du côté du petit angle près 
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de l'œil, & qui pénetre par-de-là l’'uvée. Bidolo propofe 
auf l'ouverture de l'œil, lorfque la protubérance eft 
 douloureufe ; 1 fait même un précepte de fa méthode 

d'opérer. Il ne juge pas que l'incifion doive s'étendre 
par-delà le bord inférieur de la cornée tranfparente, 
parce qu'il eft poffible que l'humeur vitrée ne foit pas 
liquéfiée , & qu’elle refte en place avec le cryftallin, 
Le globe de l'œil confervera alors, dit-il, un certain 
volume, & prefque l'apparence de fon état naturel, 
& la cornée tranfparente ne fera pas défigurée par 
une cicatrice défagréable. Si au contraire les humeurs 
font entiérement difloutes, cette incifion fera fufh- 
fante pour en permettre l'évacuation. Ce précepte de 
Bidloo mérite une attention particuliere : deux obfer- 
Vations que rapporte M. Louis en font {entir tout le 
prix. Il peut avoir fon utilité dans tous les cas où l’on 
fera obligé de vuider l'œil pour faire ceffer les acci- 
dents qui réfultent de l'inflammation de cet organe, 
dans les cas de plaie, de contufions confidérables , & 
d'abcès dans l’intérieur du globe. 

On a propofé l’extirpation de l'œil pour de fim- 
ples excroïflances fongueufes , nées fur fa furface, 
. quoiqu'il y en ait beaucoup qu’on peut détruire fans 
cette opération, Les tumeurs fongueufes n'ayant pas 
toujours des racines fort profondes, on doit fe con- 
tenter de féparer la fongofité d'avec les parties qui lui 
fervent d'attache ; & il n’eft pas néceflaire d’emporter 
œil en entier. Il n’en eft pas de même du traitement 
des tumeurs cancéreufes des yeux: on fçait que célles 
qui ne font pas extirpées complettement avec toutes 
leurs racines & dépendances, fe reproduifent bientôt, 
& fouvent avec des accidents plus fàcheux qu’aupara- 
vant. Ainfi, pour peu qu’on foupçonne les propaga- 
tions du cancer de l’œil de s'étendre profondément , 
il ne faut pas“héfiter à faire lextirpation du globe. 
Quant à la méthode de faire cette opération, nous 
_ n’entrerons point ici dans tous les détails inférés dans 
le Mémoire de M. Louis ; il nous fuffira de décrire la 
méthode qu'il a adoptée. Il faut d’abord incifer les at- 
£aches du globe de l'œil avec les paupieres; inférieu- 
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rement on coupe dans l'angle au repli que font la con- 
onétive & la membrane interne de la paupiere, ayant 


égard à l'attache fixe du mufcle petit oblique ; fupé- . 


rieurement on coupe le mufcle releveur de la pau- 
piere fupérieure, en même temps que la membrane 


qui double cette paupiere; &,-en faifant oliffer un: 


peu le biflouri-de haut en bas, on coupe le tendon 
du grand oblique. Il ne s’agit plus alors que de couper 
dans le fond de l'orbite le nerf optique & les mufcles 
qui l’environnent; ce qui fe fait aifément avec les ci- 
feaux courbes dont M. Louis donne la figure, que le 
chirurgien introduit dans l'orbite, du côté qui lui eft 


le plus commode , & avec lefquels il coupe le nerf & 


les mufcles , faiñffant de la main gauche l'œil qui tient 
encore par un tiflu cellulaire, plus ou moins exten— 
fble, qu'on déchire ou qu'on coupe, s’il réfifte. Je 
mai pas befoin de faire valoir ici les avantages de 
cette opération, qui eft fort fimple, & fe fait promp- 
tement & avec précifion. Mais il ne fuffit pas d’avoir 
extirpé l'œil; les graifles qui avoifinent le globe font 
fouvent engorgées : fi on négligeoit de les emporter 
tout de fuite, elles deviendroient le germe d’une nou- 
velle tumeur. La glande lacrymale même, pour peu 
qu’elle foit tuméfiée , doit être extirpée aufh ; & on la 
détachera facilement de la foffe particuliere, avec la 
pointe des mêmes cifeaux courbes qui auront fervi à 
l'extirpation de Poil. 

ŒNÉLÉUM : mélange de vin & d'huile, avec Îe- 
quel on fait des embrocations fur les parties, dans les 
fra@tures, les luxations & les inflammations. L’huile 
rofat & le gros vin rouge font ordinairement les in- 
grédients qui y entrent. | 
. ŒSOPHAGOTOMIE : ouverture de lœfophage. 


Plufeurs auteurs, & entr'autres Verduc, avoient pro- 
s 9 ci 4 


pofé cette opération, pour tirer un corps étranger | 


engagé dans l'œfophage ; mais perfonne n’eft entré , 
à ce fujet, dans un plus grand détail que M. Guattantr, 
afocié de l'Académie de Chirurgie, dans un Effai fur 
FŒfophagotomie, inféré dans le troifieme volume des 
Mémoires de cette illuftre Compagnie. Voic; comme 
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il penfe que l'opération doit fe pratiquer. Le malade 
aflis fur une chaife , ayant la tête penchée en arriere, 
. & affujettie par un aide, l'opérateur fitué en devant 
pince tranfverfalement, avec les doigts de la main 
gauche, la peau du côté droit, & la fait pincer de 
même, du côté gauche, par un aide. Il fait enfuite, 
avec un biftouri droit, une incifion longitudinale aux 
 téguments , depuis la partie fupérieure de la trachée- 
artere, jufques vers la fupérieure du fternum : il dé- 
gage le tifu cellulaire , les graïffes , les membranes, &c. 
qui font entre les mufcles fterno-hyoïdiens, obfervant 
de ne porter le biftouri, pour féparer ces parties, 
qu'entre les mufcles fterno-hyoidiens & fterno-tyroi- 
_diens gauches, & le corps de la trachée-artere du 
même côté: il place enfuite deux airignes moufles à 
deux branches, lune à droite & l’autre à gauche: 
 Ecartant, parce moyen, les levres de la plaie, & dé. 
gageant le tiffu cellulaire du côté de la trachéeartere, 
avec le doigt & quelques coups de biftouri, il verra 
Yœfophage, fur lequel il fera une incifion longitudi- 
nale avec le biftouri droit, dans l'endroit le plus bas. 
Ïlagorandira cette incifion de bas en haut avec les 
_cifeaux courbes &. moufles, dirigés par une fonde ca- 
nelée , s’il y avoit de la difficulté : après quoi il intro- 
duira de petites tenettes courbes, à peu près comme 
celles qui fervent à lextraction du polype dans le 
gofier , & retirera le corps étranger. Dans le cas où 
ce corps feroit fi avant qu'on ne pourroit le retirer 
avec les tenettes, on le poufferoit dans l’eftomac avec 
“une bougie, ou autre inftrument femblable. 
… Si, aprèsavoir coupé les téguments & dégagé les par- 
ties, on coupe la veine qui rapporte le fang de la partie 
inférieure de la glande tyroïde, & vafe rendre à la fous- 
claviere gauche, on arrètera le fang avec un tampon 
de charpie, ou un morceau d’agaric comprimé par le 
doigt d’un aide , pendant l'intervalle de lopération; 
puis on la comprimera par l'application de l'appareil, 
Ou l'on'en fera la ligature. fl faut avoir foin d’écarter 
avec l’airigne placée à gauche , le nerf récurrent, qui 
» tantôt fe trouve plus près & tantôt plus éloigné. de 
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la trachée-artere. L'ouverture de l’œfophage doit êtr& 
paag 


faite Le plus près qu'il fera pofhble de la trachée-ar- 
tere, & fur-tout à:la partie fupérieure. Si le corps 
étranger requiert une grande incifion, ou fi la glande 
tyroïide eft très-gonflée, on la dégagera de la partie 
latérale gauche du conduit aérien, parce qu'elle em= 


pécheroit de bien découvrir l'œfophage. Cette opé2. 


ration jugée néceflaire, ne doit pas être différée : c’eft 
le feul moyen d'éviter les fuites fâcheufes de l’inflam- 
mation de l’œfophage. L'opération faite, on applique 
fur chaque levre de la plaie des compreffes graduées, 
trempées dans un mélange égal d’eau vulnéraire & 
d’eau commune tiede ; & on fait par-deflus le bandage 
uniflant. + 1 

OMPHALOCELE : herme de flombilic. Voyez 
ExoMPHALE & HERNIE. | 

ONCOTOMIE : on appelle ainfi l'ouverture des 
abcès. Voyez ABCES. 


ONCTION : efpece de frition humide, faite avec 


un liniment gras & huileux, tels que les baumes, les 
raifles , les onguents , &c. 
-: ONGLE: c’eft une membrane qui naît fur le globe 
de l'œil, s'étend fur la conjonétive & même fur. la 
cornée, & couvre quelquefois la pupille & tout le 
globe. Quand elle reffemble à un aile de papillon , on 
l'appelle ptérygion. Cette excroifflance eft membra- 
neufe ou adipeufe , & quelquefois molle & rouge: 
pour-lors on l'appelle pannus , ou febel. Elle naît le 


plus fouvent au grand ou petit angle de l'œil, & très- | 


rarement à l’une ou l'autre paupiere. Les vaifleaux 
étant en plus grand nombre au grand angle, c’eft de 
cet angle qu’elle part le plus fouvent. Les caufes de 
Fongle font les grandes inflammations de l’œil ,les ul- 


ceres , la trop grande quantité de fang pañlé dans les . 


vaifeauxlymphatiques de la conjonétive, qui les gonfle 
& les dilate confidérablement. Les fignes varient fui- 
vant l’efpece. Une membrane qui paroït fur œil ca 
ractérife le membraneux. On connoiït l’adipeux en ce 
qu'il reflemble à une humeur congelée comme de la 
graifle, & qu'il à beaucoup de facilité à fe rompre 
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fi-tôt qu’on le touche. L’entrelacement des vaifleaux 
gros & rouges, & l'œil trouble & doulourenx, feront 
diftinguer l’ongle variqueux. Cette maladie n’eit mau- 
vaife que lorfqu'elle eft fi étendue qu’elle couvre la 
cornée. L'ongle demeure quelquefois long-temps fans 
caufer aucune incommodité , & n’elt même fufceptible 
d'augmentation, que lorfqu'il y furvient une inflam- 
mation. 

On parvient à la cure de l’ongle par les remedes & 
par l’opération. Quand il eft nouveau, médiocre, le 
premier moyen fufht ; & on l’atténue, on le confomme 
… & on le deffeche par l’un des remedes fuivants, pro- 
“ pofés par Maïtre-Jean. L , 

Prenez, Os de Seche, un ferupule. | 

Cryflal fin, un demi-fcrupule. 

Vitriol blanc ; quinze grains. 

Iris de Florence , un demi-gros. 

Sucre-Candi, un gros; 
le tout réduit en poudre très-fine, dont on répand 
quelques grains fur l’ongle, foit avec les doigts, fit 
avec un tuyau de plume, & cela.trois ou quatre fois 
par jour, obfervant de laver l'œil, une demi-heure 
. après fon application, avec quelque eau ophthalmique. 
 Maitre-Jean remarque que le cryftal qui entre dans 
ce collyre, ne fert que pour excorier la faperficie de 
l'ongle, par fes petits angles tranchants, & exciter une 
légere fuppuration. «On ne doit point, dit-il, craindre 
» de fe fervir de ce remede, quoiqn'il femble nou< 
» Veau; pouvant aflurer que je n’en ai point vu ar- 
# river de mauvais effets; m'en étant fervi plufieurs 
# fois, à l'exemple d’un vieux praticien, &c. » Lorfque 
l'ongle ne fait que commencer à naître, & qu'on veut 
le diminuer , ou au moins, l'empêcher de croître, rien 
de meilleur que le collyre verd, fait ainf : 

Prenez, Verdet, un fcrupule. 

Vitriol Romain calciné jufqu'à rougeur, feize 
grains. 
Borax, 
Pierre-Ponce, de chaque douxe grains, 
Sucre-Candi, un gros | 
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Eaux diflllées de Rhue, k 
| de Chélidoine , de chacune 
guaire ONCES 

| Gomme Ammoniaque , un gros. 
On fait couler quelques gouttes de cette liqueur fur 
longle, cinq ou fix fois par jour. L’ongle confommé , 
on fe fert, pour terminer la cure, de la pierre médica- 
menteufe , difloute dans l’eau commune, un gros par 
pinte, dont on bafline l’œil deux ou trois fois le jour. 

Lorfque , par ces remedes ou autres femblables, on 
n’a pu empêcher l’ongle d'augmenter, ou lorfqu'il ef 
confidérable & ancien, il en faut venir à l'opération que 
M. Deshayes décrit ainf. Le chirurgien aflis fait afleoir 
lé malade à fes pieds, & lui renverfe la tête fur fes 
cuifles. Un aide, placé à côté, tient la paupiere infé- 
rieure ouverte; & le chirurgien tient la fupérieure : 
pour-lors, muni d’une aiguille médiocrement courbe, 
dont la pointe eftun pen émouflée, & qui doit être en- 
filée d’une aiguillée de foie fine & retorfe, il la paffe 
fous l’'ongle , environ à fa partie moyenne, faifant en- 
forte de l’embraffer totalement. L'aiguille étant pañlée 
oûtre, il laretire, ayant foin de ne point déranger la 
foie : il la lie d’un double nœud un peu ferré dansle nu 
lieu du corps de l'ongle, afin que , lorfqu’un des bouts" 
dé cette membrane fera coupé, la foie ne s'échappe 
pas. Tenant les extrémités de cette foie d’une man, 
on fouleve un peu l’ongle ; &, de l’autre main, on le 
coupe, du côté de l'angle externe de Fœil, le plusprès 
que l’on peut de la cornée , foit avec une lancette affu- 
jettie dans fon manche, foit avec de petits cifeaux bien 
tranchans & courbes. Il faut bien prendre gardre ,, en ! 
coupant , d'intéreffer la caroncule lacrymale. Si l'adhé= | 
rence de longle avec la cornée eft confidérable , enz 
forte que l'on ne puifle le féparer fans bleffer cette 
membrane, il vaut mieux laïfler une portion de longle, 
que l’on détruira enfuite par quelque eau ophthalmique 
feptique,ouen Le touchant légérement avec lapierrein- 
fernale. Si l’ongle occupe tout le tour de l'œil, enforte 
qu'ilne puifle être embraffé en entier avec l'aiguille ; 
Heifler & Saiñr-Vves çonfeillent de le divifer en quatre, 
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&'de n’en emporter que Le quart à la fois, ayant foin. 
d’extirper en même temps tous les vaifleaux variqueux 
qui fe trouvent fur la fuperficie de l'œil: + ! +: : 

L'opération faite, on le panfe avec l'eau & l'eau 
_de-vie, environ une cuillerée de celle-ci fur fix d’eau 
chaude, ou avec l’eau célefte, dont on met un tiers 
fur deux tiers d'eau commune. On bafline l'œil trois ow 
quatre fois le jour avec lune de ces eaux, appliquant 
deflus une comprefle qu'on y a trempée; on prévient 
linflammation par le régime, & la faignée que l’on fait 
quatre ou cinq heures après l'opération. 

Nota. Lorfque le malade eft dans un âge tendre, il 
ne faut point faire d'opération, ni avoir. fecours aux 
feptiques ci-deflus : les topiques les plus doux font 
fouvent fufifants, & peuvent terminer la maladie. 

ONGUENT : médicament externe, de confiftance 
moyenne entre le liniment & l’emplâtre;,:compofé 
d'huile, de cire , de mucilages , de plantes, &ec. & dont 
on fait, en chirurgie, un ufage peut-être un peu trop 
fréquent. L'Académie de Chirugie, qui a fenti l'inconvé- 
_ nientquien réfultoit,a en conféquence propofé en 1774, 
pour füjet du prix qu'elle diftribue tous les ans, l'abus des 
onguents & emplâtres , & la réforme dont la pratique 
vulgaire eft fufceptible à cet égard. M. ÆHeécquet s'étoit 
déja élevé contre cet abus, dans fa Médecine des Pau- 
vres, Tome HI, page 21, & Tome IV. Il eft certain 
qu'on ne connoifloit anciennement nt les onguents ni 
les emplâtres : la vraie pharmacie chirurgicale confif= 
toit à mettre en application extérieure les fues, les 
_ pulpes, & femblables préparations des plantes pilées 
eu broyées : témoin la maffe de figues que le prophète 
Ifaie appliqua fur le mal du roi Fzéchias. Le baume du 
 Samaritain eft encore une-préuve, moins éloignée de 
notre-temps, de la fimplicité de la pharmacie chirurgi- 
cale qu'on employoïit alors. Ne pourrions-nous donc 
… pas conclure, d’après ces exemples, que l'art a plus 
- perdu-qué gagné à la -découverte des emplâtres, on- 
guents, & autres compofitions pareilles, qui le plus 
fouvent font inutiles, Éèles ne font pas nuifibles? Ce- 
_ pendant, comme bien des perfonnes pourroient nous 
D. de Chirurgie, | Oo | 
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reprocher de vouloir profcrire du domaine de la chi= 
rurgie des moyens curatifs très-ufités, & fur l'abus 
defquels il n’y a que le temps qui puifle defliller les 
yeux de ceux qui en font les plus grands partifans ; 
nous allons donnér ici la recette de deux ou trois on-. 
guents quinous ont paru avoir quelqw'utilité. Nous fpé- 
Gificrons en rhême temps les cas où ils conviennent ; tel 
eft celui-ci pour les membres retirés, 
Prenez , Graiffe humaine , une once. 
Huile de Vers, 
Moëlle de Bœuf, de l'os de la cuiffe, de chacuné 
| fix gros. 
Térébenthine , 
Styrax liquide, 
Blanc de Baleine, de chaque deux gros. 
_:°ÆEffence d’ Anis, douze gouttes. 
On fait du tout un onguent , dont on frotte foir &t max 
tin les parties malades. En voici un autre pour 4 
brûlure. 
Prenez , Huile Rofat, deux onces. 
1 Blancs d'Œufs, quatre onces ; 
le tout mêlé exaftement. Nous finirons par celui-cig 
appellé hémorrhoïdal. | 
Prenez, Onguent Populéum , une once É: demie. 
Huile de Succin , deux gros. 
Huile de Jufquiame , trois gros. 
Opium , deux grains. 
On mélera le tout, & on en fera un onguent dont o%. 
frottera, matin & foir, les hémorrhoïdes. S'il m'efk : 
permis de citer ma propre expérience, après avoir em | 
ployé nombre de remedes contre les hémorrhoïdes ! 
externes, qui me faifoient foufrir confidérablement, il 
n’y a que cet onguent qui ait appaifé la douleur , qui les: 
ait même, en partie, diffipées; enforte que depuis elles: 
ne m'ont point du tout fait fouifrir. Woyez pour le fur- : 
plus le Diétionnaire de Santé. 
ONYX : efpece d'hypopion ou abcès de la conée,, 
qui a lieu lorfque le rare s'arrête au bas de la cornée: 
tranfparente , y eft en une certaine quantité ,S y étend; 


& forme une tache blanche , à peu près femblable à 1 


uatre efpeces d'opérations, plus connues fous les ñhoms 
P P ) 
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telle qu'on remarque à la racine des ongles, Cette tache 
eft-beaucoup plus fenfible quand l'abcès fe rompt au 
dedans de l'œil, & que le pus s’épanñche entre l'iris &c 
la cornée tranfparente, Voyez HyPoPioN. ; 

OPÉRATION : c’eft l'application méthodique de 
la main armée ou non armée du chirurgien fur le 
corps humain, pour en conferver la fanté, ou la ré 
tablir , fi elle eft perdue. Toutes les opérations de chi< 
rurgie fe réduifent à réunir ce qui eft divifé, à divifer 
ce qui eft uni, à extraire des corps étrangers, & à 
ajouter au corps humain ce qui lui eft utile, On fait donc 


de ynthèfe, diérèfe, exérèfe, & protkèfe ou en françois, 
réunion ; divifion, extratlion , & addition. Examinons 
chacune de ces opérations en particulier, eh commen 
çant par la fynthèfe. | Sp | 
De la Synthèfe où Réunion: Dans cette opération on 
réunit ou l’on rapproche les parties divifées ou éloi- 
gnées les unes des autres. On la diftinoue en fynthèfe 
de continuité & en fynthèfe de contiguité, La premiere 
réunit ce qui eft divifé. La feconde rapproche ce qui 
eft éloigné, & remet les parties dans leur fituation 
naturelle. Celle-ci a donc pour objet les parties dé- 
placées molles & dures. Le replacement des parties 
molles eft appellé raxis, & celui des parties dures 
arthrombole où réduétion. Celle-là à ésalement pour 
objet les parties dures & molles , ou les plaies & les 
fraëtures. Les moyens dont on fe fert pour exécuter 
ces différentes efpeces de fynthèfe, font la fituation, 
le bandage , la future féche , les lags, les attelles , les 
fanons, les boîtes, les machines, &c. 

Dela Diérèfe où Divifion. On pratique cette opé- 
ration pour féparer les parties dont l'union eft contre 


… nature, & divifer celles dont la continuité eff nn obf- 


tacle à la guérifon de certaines maladies. On en fait 
deux efpeces ; l'une commune, & l’autre particuliere. 
Celle-ci remédie aux vices contre nature, tels que : 


» Fimperforation de Janus, du vagin, du gland &c, 
… Celle-R renferme tontes les autres opérations , con- 
ânes fous les noms d'enramure, piquure, arrachement 


oi 
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& brélure. L'entamure fe pratique fur Îles parties 
dures, en trouant, raclant, fciant , limant & cou- 
pant. On troue avec le trépan, principalement dans 
les fractures du crâne, pour relever des pieces d'os 
enfoncées ; procurer l'iflue du fang épanché defflus & 
deffous la dure-mere, vuider un abcès formé dans la 
moëlle d’un os long, tel que le tibia ; tirer quelque corps 
étranger engagé fous un os plat, comme l’omoplate ou 
l'os des iles, le ffernum, &c. On racle avec un inf- 
trument appellé rugine, & on emporte la fuperficie 
des os corrompus , fouvent pour découvrir des frac- 
tures : on fcie les os dans l’'amputation, ou après, 
lorfqu’ils font faillants: on lime les dents, fur-tout pour 
les féparer, les rendre égales, ou en emporter la 
carie. On coupe avec des tenailles incifives les ex- 
trémités des os caflés, dont les pointes peuvent piquer 
certaines parties: on coupe même les os dans leur conti- 
nuité, lorfqu’on ne peut les fcier ou les féparer dans leur 
continuité. Sans entrer dans le détail des différentes 
efpeces d’entamure fur les parties molles, défignées 
ar les anciens, nous les réduirons à l'aplotomie, la 
phlébotomie , lartériotomie , l'oncotomie , ou l’'ouver- 
ture des parties molles, d’une veine, d'une artere, 
d’un abcès ; à la fcarification qui eft de trois fortes , 
fçavoir , la moucheture qui ne va pas au- delà de la 
peau, l'incifion qui pénetre jufqu'aux mufcles , & la 
taillade qui va jufqu'aux os; à l'encopé, qui eft l'am- 
putation d’une petite partie, tel qu'un doigt; à l'a- 
crotériafme enfin, qui eft l'amputation d'un membre 
confidérable , tel qu'une jambe. La piquure eft une 
divifion faite ordinairement avec une aiguille diffé- 
remment figurée, comme l'aiguille pour la cataracte , 
pour le féton; le trocar, pour la parencentèfe , 


Fhydrocèle, &c. L'arrachement a fur-tout lieu dans 


l’extradtion des dents gâtées, l’'extirpation des polypes. 
A D , ? , . 

La brûlure confifte dans l'application du cautere aétuel 

ou potentiel. Voyez CAUTERE. 


De l'Exérife ou Extraëtion. Cette opération n'eft : 
fufceptible d'aucune divifon. Elle ne confifte qu'à exz 


traire les corps étrangers quelconques, engendrés où | 
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Venus par accident dans quelque partie. Ileftrare qu'on 
ne foit pas obligé auparavant de pratiquer la diérèfe. 

De la Prothèfe où Addition. C’eft ordinairement de 
toutes les opérations de chirurgie la plus agréable au 
malade , parce qu'on ne lui caufe aucune douleur, & 
qu'il n’eft pes intimidé par l'appareil effrayant des inftru- 
ments, Îl voit, au contraire, qu’en la pratiquant on n'a 
en vue que d'ajouter & de fuppléer au défaut d’une 
partie qui lui manque naturellement ou accidentelle. 
ment ; foit pour faciliter fes fonétions , comme des 
dents artificielles, un obturateur ; foit pour en rétablir 
une, comme une jambe de bois; foit pour dimi- 
nuer une difformité , comme des yeux de verre, un 
nez d'argent, &c.; foit énfin pour corriser ne mau- 
Vaife conformation , comme un corfet, la machine de. 
M. Le Vacher, des bottines, &c. 

Il n’eft pas rare que les quatre genres d'opérations 
que nous venons de décrire concourent enfemble à 
la cure d’une maladie. Par exemple, dans une am- 
putation après un grand fracas d'os, fouvent on in- 
cife, on tire un corps étranger , on place une jambe 
de bois, & on procure enfuite la réunion de la plaie. 
Il y a pour les opérations des regles générales très 
importantes , qu'il faut obferver en les pratiquant : les 
unes regardent les préparations , les autres l’opération 
même , d’autres enfin les fuites de l'opération ; ce que 
Von entend par ce que l’on doit faire avant, pendant, 
& après une opération. Voyons d'abord ce que l’on 
‘doit faire auparavant. En 

Ce que lon doit faire avant l'Opération. I faut s’af- 
furer de fa néceflité, du temps & du lieu où elle con- 
vient, & préparer tout ce dont on aura befoin en la 
faifant. Par rapport à la néceflité, c’eft la nature de 
la maladie, & linutilité des autres remedes, qui prou- 
vent qu'on ne pett fe difpenfer de faire une opéra- 
tion, à moins que quelques obftacles, tels que la foibleffe 
du malade, fon âge , la complication de quelqu’autre 
maladie , & autres , ne la rendent ouimpoñlible ou inu- 
tile. A l’ésard du temps & du lieu de l'opération, on 
les diflingue en remps & lieux de ile eee 
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tion. Le temps .de nécefhté eft. celui où il faut faire 
opération fans différer, parce que le malade eft dans 
un danger éminent; telles font.les opérations du tré. 
pan, de l'empyême, du bubonocèle.. Le lieu de né- 
ceflité eft celui où la maladie indique abfolument que 
opération doit fe faire : par exemple, le lieu-où une 
tumeur fe trouve eft toujours un lieu de néceffité pour 
opération, parce qu'on ne peut opérer ailleurs que 
for la tumeur. Le temps d'élection eff celui qu’un chi- 
rurgien choïlit pour faire plus avantageufement une 
opération : tel éft le printems & l’antomne, qu'on choi- 
fit de préférence pour les opérations de la taille , de 
la cataraGte. Le lieu d’élettion eft. de même celui 
que le chirurgien eft le maître de choifir. Par exem- 
ple, dans l'opération de la taille ,.le. chirurgien a le 
choix d'opérer fuivant l’une des méthodes connues, 
$& en conféquence , d'ouvrir la vefhie à droite ou à 
gauche, en haut ou en bas. Il faut ,.avant une opéra+. 
tion quelconque, préparer le malade.parles remedes 
généraux, le difpofer à l’opération, lui faire mettre 
ordre à fes affaires, tant du côté.du fpirituel que’ du 
temporel, furtout fi l'opération peut. avoir des fuites 
fâcheufes,. & enfin préparer l'appareil, fituer le maz 
lade & les aides, On arrange l'appareil fur un plat, 
&t on a foim de mettre toutes les pieces dans l’ordre 
où on doit les employer. À l’égard.des inftruments, 
ils doivent. être rangés de même fur un autre plat! 
mais couverts d'un linge, pour en dérober la vue au 
malade. Si Fair du lieu où l’on doit opérer a quelque 
mauvaife qualité , on tâche de ‘la:corriger, ou on 
change de lieu. La lumiere dont :on fe fert pour les 
opérations doit être différente, fuivant l’efpece d’opé- 
ration, Dans :céertaines, telles que,la taille , la cata- 
raéte, on préfere la lumiere naturelle ou celle du foleil : 
dans d’autres, telles que la caftration , le bubonocèle, 
on préfere l'artificielle, c'eft-à-dire la bougie ou.la 
chandelle. Celle-ci vaut mieux, parce qu’une goutte 
de fuif qui tomberoit fur la peau ,.ne brûleroit pas 
comme une goutte de cire. La fituation du malade. 
pendant l'opération, varie fuivant l'efpege d'opération, 
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Elle doit être, en général, telle que le chirurgien 


uifle découvrir toute la maladie & opérer commo- 
dément. Il faut, autant qu'il eft pofhble , prendre 
pour aides des perfonnes entendues & intelligentes, & 
même de l’art, parce qu'elles exécutent mieux ce qu'on 
leur ordonne. ha ni | 
Ce qu’on doit faire pendant l'Opération. 1] faut opérer, 
& pour le faire comme ilfaut, obferver les regles géné- 
æales, renfermées dans ces mots, sutd, citd, jucundè , 
sûrement , promptement, & agréablement. Il faut voir 
le commentaire de M. Morand {ur ces trois mots, pag. 2 
de la feconde partie de fes Opucules. Turd fignifie que 
le chirurgien doit opérer avec sûreté , être afluré de 
la oniteé de l'opération, connoître la ftruéture des 
parties fur lefquelles ilopere, prendre en un mot toutes 
les précautions néceflaires pour que l'opération qu'il 
fait {oit fuivie du plus grand fuccès. Il faut faire les opé- 
rations avec promptitude, pour ne point prolonger les 
douleurs du malade, c’eft-à-dire, ne pas couper à deux 
fois ce qui peut l'être en une. Le mot yucundè que Yon 
a rendu par celui d’agréablemét, ne paroît gueres con 
venable dansce cas; car enfin le fang , la douleur, les cris 
pe font pas des objets fufceptibles d'agrément. Il paroît 
que nos anciens ont plutôt entendu par ce mot, d'opérer 
avec la confiance du malade, de l’encourager enopérant 
par des paroles douces & compatiflantes, qui lui faf- 
{ent voir qu’on participe ,.en quelque façon, à fes dou- 
leurs. Ce n’eft pourtant pas là ce qui fe pratique 
communément de nos jours, On diroit , au contraire, 
que la fréquentation des bleffés, les apprêts de la 
mort qu'ils ont toujours devant les yeux, rendent cer 
tains chirurgiens durs , intraitables ; je dirois prefque 
barbares. Oubliant qu'ils font fujets à ces mêmes maux 
contre lefquels ils emploient les reflources de leur 
art, ils traitent avec une dureté fans égale ces victi= 
mes infortunées de la mort. C’eft un fpeétacle qui 
w'eft.que trop commun dans les hôpitaux , où il fem 
ble que la douceur, la compañfion , la Pia , CES 
vertus fi bienfaifantes de l'humanité, foient tout-à— 
fait méconnues, & qui devroient ie au contraire le 
Ooiv 


584 SO PH) | 
fiége de leur plus grand empire. Qu'on ne croïe pas 
‘que j'accufe ici indiftinétement tous les hôpitaux, ou 
tous les chirurgiens , de rigueur & de dureté : ileft des 
hôpitaux où la compailion pour les malheureux eft le 
premier remede à leurs maux: ileft des chirurgiens 
de qui les cris du patient tirent autant de paroles con- 
folantes, & font autant d’avertifflements de mettre fin 
le plutôt pofhble à une opération toujours très-dou- 
loureufe.- : 
Ce qu’on doit faire après l'Opération. On applique 
lappareil, on met la partie-malade en fituation, & 
on pourvoit aux chofes néceflaires pour les panfe- 
ments fuivants. L'appareil eft‘différent, fuivantl’opéra- 
tion qu'on à faite. La fituation de la partie doit être 
telle qu’elle foit hautement pour faciliter le retour des 
liqueurs , mollement afin que rien ne la blefle, & sû- 
rement pour n'être expofée àaucun mouvement. La na- 
ture de la maladie , lefpece d'opération , l’âge du ma- 
lade, fes forces & autres circonftances, doivent déter- 
miner Je régime & les remedes qui font convenables. 
On panfe enfuite le malade. Poyez PANSEMENTS. 
OPÉRATION CÉSARIENNE. Voyez CÉSARIENNE. 
OPHTHALMIE: inflammation de l'œil, & particu- 
liérement de la conjon@tive , quelquefois de la fcléro- 
tique, & même de la cornée. Elle s’étend fouvent fur 
toutes les parties extérieures de l'œil, telles que les 
paupieres & le péricrâne ; fe communique aux mem= 
branes internes de l'œil, où même elle peut prendre 
naiflance. Entre toutes les maladies de l'organe dé la 
vue, iln'y en a pas de plus fréquente, 1° par rapport 
à la finefle de fes vaifleaux dans lefquels le fang s’ar- 
rête aifément, 2° parce qu'elle eft un fymptômé de 
la plupart des autres maladies de l'œil. On la divife 
en féche & en humide. La premiere, appellée aufli vraie 
&t fanguine , a fon fiége dans la conjon@tive. Son com— 
mencement , défigné par le terme phologofe, eit ap- 
pellé par les Grècs taraxis, & par les Latins perrur- 
batio, c'eft-à-dire rrouble, lorfque l'œil eft un peu 
rouge & la douleur petite. On a nommé xérophthal- 
mia, Où xérophthalmie , cette inflammation feule , fans 
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Æcoulement de larmes ou de matiere, qui confifte dans 
ne cuiflon ou démangeaifon & une rougeur des yeux. 
L'ophthalmie à fon dernier période, eft appellée che- 
mofis , lorfque la conjonttive fe gonfle fi confidéra- 
blement, qu’elle devient épaifle de plus d’un travers 
de doigt. L’ophthalmie humide, connue auffi fous les 
noms de faufle, féreufe, lymphatique, eft appellée par 
les Grecs pforophthalmie, lorfqu'une humeur pituiteufe 
& âcre occafionne des démangeaifons & des gales 
aux paupieres ; fclérophthalmie ; lorfque les paupieres 
. font dures & fquirrheufes. Il ÿ a encore des ophthal- 
mies périodiques , habituelles & épidémiques. Une 
autre efpece d’ophthalmie, c’eft celle dans laquelle 
les yeux ne font rouges que du côté des angles, fans 
qu'il paroïfle d'inflammation dans le refte du globe. 
Les vaifleaux paroïffent comme s'ils étoient injectés. 
_ » Cette ophthalmie fe termine le plus fouvent, dit 
» M. Deshayes ; par quelque dépôt qui fe manifefte 
» à la conjonétive. » Une derniere efpece d'ophthal- 
mie , c’eft celle où l'œil devient très-rouge, fans que 
le malade y réffente aucune douleur , n'ayant même 
nulle dificuité à fouffrir le grand jour. Elle eft pro- 
duite par la rupture de quelques vaïfleaux fanguins de 
la conjonétive , & eft fuivie d’un épanchement de fang 
entre le tiflu cellulaire de cette membrane ; ce qui 
forme l’ecchymofe de l'œil. Dans la plupart des oph= 
thalmies qui occupent toute la conjonâive, il eft à ob- 
_ ferver que, pour peu qu’elles foient confidérables, elles 
font accompagnées de puftules, quelquefois fi petites, 
qu'à peine les apperçoit-on. Il s’en trouve fouvent plu- 
fieurs fur la conjonétive ou fur la cornée, On trouve 
enfin encore des ophthalmies éryfipélateufes , phleg- 
moneufes , œdémateufes & fquirrheufes : il y en a 
même de fympathiques & d’idiopathiques. 

La caufe immédiate des ophthalmies eft le pañfage 
des globules rouges du fang dans les vaiffeaux lym- 
phatiques de la conjonétive; ce qui peut venir du 
vice des humeurs, du fang trop abondant, trop raré- 
fié , trop épais, trop âcre, trop enflammé. La petite 


 vérole & la rougeole font aufli des çaufes de l’oph« 
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thalmie, ainf qu’une humeur critique à la fuite d’uné 
fiévre maligne ou autre maladie. On a auffi vu le cry 
tallin devenu cataraété , paflé par le trou de la pupille, 
& placé vis-à-vis d’elle, entre l'iris & la cornée, être 
caufe de lophthalmie: M. Mery en a -fourni deux 
exemples dans les Mémoires del Académie dés Sciences ; 
année 1707. Toutes les caufes que nous venons de dé- 
tailler peuvent être confidérées comme internes ; mais 
al en eft auffi d’externes , telles que les piquures , les 
contufions, les corps étrangers, l’ardeur du foleil , un 
vent froid, le renverfement des cils du côté de l'œil, 
en un mot tout ce qui peut bleffer l'œil, ou y exciter 
Ïa moindre douleur, | 

Les fignes de l'ophthalmie varient fuivant l’efpece, 
Une inflammation à la conjonttive, & quelquefois à 
la cornée , avec douleur & écoulement des larmes, ca- 
rattérife la premiere efpece , ou la féche Dans la fe 
conde efpece, ou lhumide, on apperçoit un embarras 
dans la conjon@tive : l'inflammation n’eft pas confi- 
dérable , parce que l’engorgement eft plus lymphati= 
que que fanguin. Cette ophthalmie eft quelquefois 
accompagnée de démangeaifon , de gale aux paupie- 
res qui fuintent continuellement une humeur âcre & 
pituiteufe. On connoît que l’inflammation fe borne aux 
membranes extérieures de l'œil, lorfquil eft un peu 
plus gros que de coutume, & qu’il fupporte aflez fa- 
cilement la lumiere. Lorfqu'au contraire l'inflamma: 
tion s’eft communiquée aux membranesintérieures , 
ou qu'elle y a pris naïflance, la moindre lumiere caufe 
une douleur vive aux-yeux, & l'iris paroît enflammée, 
Dans l’ophthalmie qui a pour caufe un vice ferophu- 
leux, les deux yeux font ordinairement affeétés. Le 
nez &t les lévres font tuméfiés, & le plus fouvent ulcé: 
rés; il découle en abondance des yeux & du nez 
une humeur âcre, Enfin les glandes du cou font le‘plus 
ordinairement engorgées. Dans l’ophthalmie vénérienne 
la conjon@ive eft épaifle, dure, charnue, &ilen découle 
une humeur jaune & verdâtre , femblable à celle de la 
gonorrhée , dont fouvent elle eft la fuite. 
Pour le pronoftic de l’ophthalmie, il faut avoir égard 
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| fon efpece, àfa caufe, au vice qui peut l'avoir occafion- 
née , à l’âge du malade, à {on tempérament, aux par- 
ties qu'elle attaque, & aux accidents qui l'accompa- 
gnent. Si la caufe eft externe , telle qu'un coup, une 
.. chute, &cc. la maladie fera plus ou moins dangereufe , 
. {uivant la force du coup, la nature & le volume du 
corps étranger, & les parties attaquées, Si l'inflamma- 
tion eft légere, elle ne fera que paflagere, pourvu 
_ que le fang ne foit pas vicié. L’ophthalmie parvenue 
à fon dernier période eft mauvaife, tant par les dou- 
_.leurs vives qu’elle occafñonne, que par la rupture 
des vaifleaux, fuite néceflaire de leur diftenfion con- 
- fidérable ; ce qui donne lieu à la fuppuration. L'âge du 
. malade peut être. un obftacle à la guérifon ; ce qui eft 
généralement vrai à l'égard des enfants & des vieillards 
qui abondent en humeurs féreufes & pituiteufes qui 
s’aigriflent aifément. Les ophthalmies qui arrivent foit 
.… dans le temps de la petite vérole, foit après, qui fuc- 
cédent à la rougeole, ou à quelque fiévre maligne, 
ne fe guériflent qu'après leur fuppuration. Nous remar- 
querons, à l'égard de l’ophthalmie qui furvient dans le 
commencement de la petite vérole, que fi les yeux 
! fe trouvent comme remplis de fang épanché, c’eft un 
. ligne mortel qui annonce un tranfport du fang à la 
tête. On peut confidérer dans l'ophthalmie , comme 
dans les autres tumeurs , fes temps, qui font fon com- 
* mencement, fon progrès, fon état, & fa fin. Dans 
_ Île commencement, l'embarras eft péu de chofe, n'y 
ayant que quelques vaifleaux d’obftrués : dansle progrès, 
l'embarras eft plus confidérable , & les accidents ou 

{ymptômes augmentent : dans l’état, l’obftruétion ou 

_embarras eft à fon plus haut point, ainfi que les acci- 
dents. La fin eft.la terminaifon de ’ophthalmie , qui 
fe fait par réfolution, par fuppuration , par délitef- 

_cence, & quelquefois même par mortification, 

- La premiere indication à remplir dans la cure de 
 lophthalmie eft de tenter la réfolution , fi elle eft pro« 
_ duite par une caufe externe. L'inflammation eft, pour 

ordinaire , peu confidérable , & cede aux moindres 

_remedes ; autrement on emploiera les faignées, la diéte, 
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des lavements , les délayants, les purgatifs & les topi- 
ques convenables , principalement fi la caufe eft interne, 
ou qu'il y aitun vice quelconque. Les faignées, & fur-tout 
celles du pied, feront faites dans les premiers jours. C’efk 
Île remede le plus prompt & le plus sûr, ayant égard 
cependant à l’efpece d’inflammation & aux forces du 
malade , parce qu'on doit tirer davantage de fang dans 
inflammation fanguine que dans lalymphatique , plus 
lorfque le malade eft vigoureux que lorfqu'il eft foi- 
ble. La faignée de la gorge devient quelquefois nécef- 
faire après celle du pied. Le peu de fang que fournit 
la faignée de la veine angulaire, fituée au grand angle . 
de œil, l’a fait abandonner ; & on préfere, dans cer= 
tains cas, celle de l’artere temporale. Le régime fera 
plus où moins févere, fuivant la force de l’inflamma- 
tion. On emploiera pour délayants les boiflons amples 
d'eau de chienderit, de petit-lait, d’éau de veau & 
de poulet. Les lavements feront faits avec les herbes 
émollientes, & féndus de temps en temps laxatifs, en 
ÿ ajoutant un quartéron de cafle en bâton, avec deux 
gros de cryftal minéral, On doïît être très-réfervé fur 
Fufage des topiques: il faut avoir égard , dans leur ad- 
tiniftration, aux différentes efpeces d’ophthalmies, à 
leurs caufes, & aux différents temps qu’elles parcourent. 
Dans toutes les ophthalmies on doit chercher d’abord 
à calmer linflammation, par des topiques qui relà= 
chent les vaifleaux, tels que les cataplafmes des eaux 
de guimauve; les narcotiques, lorfque la douleur eft 
-très-vive ; la pulpe de pomme de reinette bien cuite | 
devant le feu, à laquelle on ajoute cinq à fix grains 

de camphre en poudre, qu'on enveloppe entre deux | 
hnges, & qu’on applique, la nuit feulement , un peu 

chaud , fans comprimer l’œil que l’on a foin de baffi- 
ner, lorfqu'on fe leve, avec une infufion de fleurs de 
fureau.. Les bains de vapeurs de cette infufon bien 
‘chaude font admirables. Lorfque l’inflammation eft 
far la fin, on purgele malade. Il eft des tempéra- 
ments pituiteux qu'on eft obligé de purger fouvent, 
‘auxquels même il eft bon de faire prendre l'émétis 
«que dans le commencement de la maladie, : w 
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.+ Les topiques réfolutifs & répercufhfsne conviennent, 
en général, que lorfqu’il n’y a plus dans la partie qu'un 
engorgement lymphatique. Mais, avant de les appli 
quer , il faut bien diftinguer les maladies qui ne font 
vraiment que des ophthalmies, de celles quin’en font 
qu'un fymptôme, comme dépôt, puftule , ulcération 
foit au globe de l'œil, foit aux paupieres. Quoique 
nous ayons dit que les réfolutifs ne conviennent que 
{ur la fin dela maladie, il eft pourtant des cas où 
on les emploie dans le commencement Ainfi , dans 
les ophthalmies caufees par la rupture des vaifleaux 
fanguins, on peut commencer à employer les plus 
doux réfolutifs, tel quele fang de pigeon, dont on 
fait couler quelques gouttes chaudes dans l'œil, deux 
ou trois fois dans les vingt-quatre heures. On nettoie 
-enfuite l'œil avec un mélange d’eau & d'eau-de-vie, 
un peu tiede; puis on applique une compreffe trem- 
pée dans ce mélange, ayant foin de la renouveller de 
temps en temps. On peut, au défaut de fangde pigeon, 
employer le collyre fuivant , propofé par M. Deshayes- 
Gendron. | 
Prenez, Eaux diflillées de Chélidoine , 
k à de Fenouil , 
d'Euphraife, de chacune deux 
ones 2 
Safran, quatre grains. 
Jirriol blanc, dix grains. 6 
Efprit-de-Vin camphré, une demi-cuillerée & 
café. | 2 Liu 
On met, deux fois le jour, quelques gouttes de ce 
collyre dans l'œil du malade couché à plat. L'eau 
ophthalmique de M. Daquin eft auf très-bonne dans 
ce cas. 

Cette eau, que l’on coupe plus ou moins avec 
de l'eau commune , & dont on fe fert comme du 
collyre précédent ; fortifie & nettoie les yeux. 

Les remedes que nous venons de prefcrire, font 
bons pour les ophthalmies qui ne dépendent d'aucun 
vice; car celles qui font entretenues par quelque vice 
pe peuvent être détruites qu'en joignant aux remedes 
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généraux , ceux qui font particuliers au vice qui dominé! 
Ainfi, file viceeft fcrophuleux , comme alors l’'ophthal: 
mie eft fouvent rebelle à l’aétion des topiques , il faut 
avoir recours aux véficatoires & au féton. Ces rez 
medes procurant une évacuation confidérable de fé 
rofités , diminueront la mafle des fucs blancs ; & lee 
vaïfleaux reprendront peu-à-peu leur reflort. Il eft 
aifé de concevoir que l'application de ces mêmes re 
medes ne peut être que très-indiquée dans la feconde 
efpece d'ophthalmie établie plus haut, je veux dire 
l’humide. Si quelque vice vénérien a produit la ma- 
ladie, on ajoutera aux remedes prefcrits l'ufage de la 
panacée mercurielle, quelquefois même les friftions 
mercurielles données avec beaucoup de ménagement, 
La difhculté que l'on a éprouvée dans le traitement 
de certaines ophthalmies, a donné lieu à des opéra 
tions qui ont été pratiquées différemment. Nous ne 
décrirons ici que celle qu’on a nommée fuionée de l'œil, 
&t la méthode dont on Ia fait aujourd’hui, fuivant M. 
Deshayes. Le malade eft affis un peu bas fur un tabou- 
ret ; & le chirurgien derriere lui, fur une chaife éle- 
vée, lui renverfe la tête fur fes cuifles; &, élevant 
la paupiere fupérieure, tandis qu'un aïde abaïffe l'in: 
férieure , il coupe , foit avec une lancette aflujettie , 
{oit avec une aiguille courbe extrêmement fine, plate, 
| & bien tranchante des deux côtés, foit enfin avec des 
cifeaux , les vaifleaux en travers. On lave enfuite l'œil 
avec de l'eau tiede, afin de favorifer leur dégorge- 
ment; ce que l’on continue pendant les premiers jours, 
On fe fert d’une décoétion de plantes, telle que celle 
qu'on fait avec les feuilles d’hyflope, d’euphraife ou 
de véronique, animée de quelques gouttes d’eau-dez 
vie. Pour empêcher que les paupieres ne contrattent 
quelqu'adhérence avec la conjonétive , on met, fur- 
tout la nuit, entre le globe de l'œil & les paupieres, 
un peu de veflie dont les batteurs d’or fe fervent:il 
fufht d’en mettre les deux ou trois premiers jour. Cette 
opération ne convient tout au plus que dans lophthal- 
mie que nous avons décrite fous le nom de Chemofis : 
encore la maladie eft-elle fujette à récidive ; ce qui 
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nous porte à conclure avec M. Deshayes ; qu'il vaut 
mieux s'en tenir aux remedes généraux & particuliers , 
qui confiftent en faignées , boiflons, purgatifs & topi- 
ques, « Ces moyens, dit cet auteur, quoique quel« 
» quefois trop longs, font beaucoup plus sûrs & plus 
» certains, fur-tout lorfqu'ils feront employés dans les 
» temps convenables. » dt 

Le Journal de Médecine , année 1767, Tome XXVI 
page 236, fait mention d’une ophthalmie particuliere , 
appellée vineufe. C'eft un de ces cas rares, dont la 
diftinction dépend dé lhabileté du chirurgien qui traite 
le malade, & qui fouvent, après avoir employé con- 
tre une maladie les remedes les mieux indiqués , fans 
en avoir retiré aucun fruit, trouve dans la ceffation 
des remedes, dans la privation d’un aliment , d’une 
habitude, la cure qu'il cherchoïit fuivant les regles 
ordinaires de l’art ; ce qui ne vient que de ce qu’il igno: 
roit la véritable caufe de la maladie. Rien donc de plus 
vrai que cet axiome : Sublaté causé , tollitur effeétus. 

OREILLONS : tumeurs des parotides , ainfi appel: 
lées , par rapport à la fituation de ces glandes derriere 
les oreilles. Voyez PAROTIDES. 

. ORGEOLET : petite tumeur longuette , à peu 
près de la figure & de la groffeur d’un grain d'orge, 
re naît, pour l'ordinaire, à l'extrémité de la paupiere 

upérieure. La matiere qu’elle contient eft renfermée : 
dans une petite membrane. Elle fuppure difficilement, 
& tient un peu de la nature des athéromes. Nous avons 
décrit plus haut la maniere de la guérir. Poyez CRITE. 

OSCHEOCELE : hernie complette, qui confifte en 
ce que linteftin feul ou avec l’épiploon defcend juf- 
ques dans le fcrotum. | 

OSTEOCOPE : douleur aiguë & profonde avec un 
fentiment de laffitude, dans laquelle les mufcles qui font 
. plus près desos , les tendons & le périofte même fouf- 
- frent fi confidérablement , qu'il femble qu’on a les par: 
ties douloureufes brifées. Cette maladie eft fur-tout 
ordinaire dans la vérole & le fcorbat : ce font en con- 
féquence les remedes qui conviennent à ces vices qu'il 
faut mettre en ufage, | PAPERS 
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OTALGIE: c’eftune douleur d'oreille, qui fefaitfurs 
tout fentir dans le fond du méat auditif, & à la- 
quelle on remédie par,des injeétions d'huile d'amandes, 
douces ou de lis. x. 

OTENCHYTE: efpece de feringue avec laquelle on: 
fait des injections dans l'oreille. 

OUVERTURE pe CaDpavre. Comme il y a difs 
férentes raifons qui engagent à faire l'ouverture des 
cadavres, il y a aufli plufeurs regles particulieres , 
fuivantles cas, qu’il eft néceffaire de ne point omettre.. 
Ces regles, que nous établiflons d’après un des meil- 
leurs livres élémentaires d'anatomie, intitulé Ærthro- 
potomie , & publié, en 176$, par M. Sue, profef. 
feur.royal aux écoles de Chirurgie, dont nous avons 
eu déja occafion de parler au fujet de fon Traité des: 
Bandages ; cès regles, dis-je, font de {çavoir , 1° le 
temps qu’on doit prendre après le décès d’une femme 
enceinte , lorfqu'il s’agit de lui faire une opération Cé- 
farienne ; 2° celui que prefcrivent les loix pour faire 
Jouverture d’un corps à la fuite de quelque maladie 
dont on veut découvrir la caufe ; 3° les circonftances 
qui précedent ou accompagnent l'ouverture d'un corps , 
après’une mort forcée, lorfqu'elle eft faite par l'or: 
dre des magiftrats, afñn d’être en état de dreffer ur 
rapport jufte & fidele de ce qu'on a obfervé. Avant 
d'ouvrir un cadavre, il faut être muni de tous les inf 
truments dont on peut avoir befoin, comme aiguilles 
courbes, fil, fcalpelà dos, cifeaux, fcie, rafoir, mar- 
teau, élévatoire, &c. Les inftruments préparés, on 
fait mettre le fujet fur une table : on fe munit de linge, 
de ferviettes, d’une éponge, d'eau-de-vie on de vis 
-naigre. La premiere chofe à faire eft de s’affurer de la, 
mort du fujet, fur-tout_fi on l’ouvre immédiatement. 
après fon décès, comme ilarrive à l'égard d’une femme 
enceinte. Une incifion un peu profonde à la plante du 
pied, fuffit pour s’aflurer de la certitude de la mort. Îl . 
eft même de la prudence de ne faire aucune incifion 
fur un fujet quelconque, avant d’avoir commencé par 
celle du pied. Le procédé. de louverture-du-cadavre, 
eft diférent , fuivant le fiége qu'occupoit lamaladie,s 
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&c la partie qu'on veut ouvrir; car, aflez ordinaire 
ment, on nouvre que celle où étoit la maladie, Nous 
Youdrions pouvoir décrire ici tous les procédés à ob. 
ferver dans l’ouverture dés différentes capacités , telles 
que la tête, la poitrine & le bas-ventre; mais les 
bornes d'un Di&ionnaire ne permettent pas d’entrer 
dans ces détails : nous nous contenterons d'expofer 
ici, comme le cas le plus ordinaire & le plus urgent, 
la maniere de faire l'opération Céfarienne fur une femme 
enceinte, lorfqu’elle vient d’expirer. Elle differe peu 
de la méthode que l’on fuit dans cette opération, lorf- 
que la femme eft vivante. | | 
… Voici comme M. Sue la décrit On commence 
opération par une incifion en long du bas-ventre, 
laquelle répondra vers le milieu de la matrice. Par 
cette incifion on coupe la peau, la graïfle, les mu£- 
cles & le péritoine, obfervant de ne point, plonger la 
pointe de l'inftrument. Le péritoine étant ouvert, on 
apperçoit d’abord la matrice, fur le corps de laquelle 
on fait une incifion longitudinale, fans plonger la 
pointe de l'inftrument dans fon corps, mais en cou- 
pant peu à peu, & en dédolant, jufqu'à ce qu’on ait 
pénétré dans l'intérieur de ce vyifcere, & qu'on ap 
perçoive les enveloppes de l'enfant, fur lefquelles on 
fait une incifion aflez grande pour pouvoir avec les 
mains faifir l'enfant, & le tirer en dehors. Dans l'inf- 
tant même, on l’ondoie fous condition, On coupe le 
cordon ombilical, à quatre travers de doigts de l'om- 
bilic, & on en fait la ligature, comme à l'ordinaire, 
Le refte de opération confiite à abforber le fang avec 
quelque poudre ou du fon, & à coudre les parties 
qui ont été coupées ou déchirées. 

. OXYRRHODIN: efpece de liniment fait avec deux 
parties d’huile rofat & une partie de vinaigre rofat, 
mêlés & agités enfemble. On en frotte les parties dou- 
loureufes & enflammées. On peut fubftituer à l'huile 
xofat celle de nénuphar, de violette , ou autre fem 
blable. 
_ OZENE: ulcere putride du nez, duquel découle 
| jne fanie âcre & corrofve, qui ronge quelquefois les 
| D, de Chirurgie, Pp 
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marines. Le plus fouvent les ozenes font un fymp= 
tome de vérole. Cette maladie étant décrite tout 
au long dans le Di&ionnaire de Santé, nous y ren-. 
voyons. Nous ne ferons qu’ajouter ici la formule d'un 
remede communiqué, en 1762, par M. Leautaud, chi- 
rurgien de la ville d'Arles, & qui eft inférée dans le” 
Journal de Médecine de la même année, page 558. M. 
Leautaud ayant été confulté par un de fes confreres 
fur un ozene d’une puanteur infupportable, dont étoit 
attaqué un jèune homme qui n'avoit jamais eu aucnn 
ecommerce avec les femmes , & dans lequel, par con« 
féquent, on ne pouvoit pas foupçonner de virus VÉ—= 
rolique, confeilla , après l’'ufage des remedes géné= 
raux , & celui des fomentations adouciffantes &t eémol- 
lientes , pour appaifer l'irritation de la partie, Pufage 
du rémede fuivant, qui fut employé avec le plus 
grand fuccès : 
Prenez, Litharge, 
© Plomb brälé, 
Cérufe ; 
Pierre Calaminaire , de chacun deux gros: 
Après les avoir réduits en poudre fubtile, mettez-leg\ 
enfemble dans un mortier : triturez, en y ajoutant fuc«\ 
ceflivement une cuillerée d'huile rofat, & une cuil 
lerée de parties égales des fucs de morelle & de jou=w 
barbe, jufqu'à ce que le tout ait pris la confiftance 
d’un onguent. On enduira une tente de cet onguents, 
& on la portera dans le nez; ce qu’on renouvellerau 
trois fois le jour. Lorfque l’ulcere fera bien détergé,, 
on pourra faire quelques injettions avec l'eau de Ba=w 
reges ; & on tâchera de le deflécher avec du port 
pholyx auquel on ajoutera une demi-partie de plomb: 1 
brûlé. Il y a à la fuite de ce remede, dans le même, 
Journal, l'annonce d’une poudre dont M. Hundert= » 
mark, célebre profefleur de Berlin, prétend avoif! 
éprouvé les meilleurs effets dans l’ozene vénérien. 
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P ALETTE : morceau de bois; ou de carton, ou de 
À fer-blanc, deftiné à donner à la main une fituation 
convenable. 

PANARIS: on a donné ce nom à toutes les inflam: 
Mations qui ont leur fiege à l'extrémité des doigts, 
quoiqu'elles tétiennent le même riom lorfau’elles s’é- 
tendent jufqu’à l'avant-bras, & même à laiffelle. It 
h'y a point de maladie externe où la douleur {e fafle 
fentir plus vivement. La ftruQure de ces Organes eft, 
comme le remarque très-bien M. Louis, un appareil 
de douleur : on né trouve qu'un tiflu nerveux dans 
leur compofition. La peau qui éft d’un fentiment tr$s- 
 Exquis, les tendons, leur gaine & Îe périofte, caufent , 
par leur nature, des douleurs infüpportables, lor£: 
qu'ils font affectés. On diftingue le panaris, eu égard 
aux parties où il a fon fiège, en quatre efpeces. La 
Premiere où la plus extérieure eft celle qui ne paie 
pas l'épiderme, occupe le bout du doigt ou les côtés, 
fouvent la racine de l’ongle, & fait tout le tour du 
doigt jufqu’à l’autre côté ; cé qui a donné lieu au vul- 
_gaire d’appeller cette efpece de panaris to#rniole. La fe- 

_conde efpece a fon fiege immédiatement fous la peau , 
dans le tiflu dés graïfles. La troifieme efpece occupe 
intérieur de la gaîne des tendons. La quatrieme enfin 
eft celle où la matiere eft fituée entre le périofte & 
Vos. Les caufes du panaris font les mêmes que celles 
dé toutes les inflammations, c’eft-à-dire internes ou 
externes. Celles-ci font les coups, les chutes, les pi 
_quures, &c : celles-là dépendent du vice des folides, 
Ou de celui des fluides. Les fignes varient fuivant l'ef- 
pece. Ceux de la premiere efpece font une légere tu- 
meur avec tenfion & pulfation, une douleur un peu 
forte , mais qui fe borne à l'endroit même du mal. Les 
_fignes de la feconde efpece font les mêmes, à la dif- 
férençe que les accidents font bien plus confidérables, 
| _Ppÿ À 
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& qu'il y a fievre, engourdiflement dafs toute f 


main, infomnie, &c. On connoit le panaris qui oc= 
cupe la gaîne des tendons, par la violence extrème 


de la douleur ; par les convulfons, le délire, &c. Si 


la matiere eft dans la gaine des fléchiffeurs , il y a tu- 
meur plus apparente dans la paume de la main que 
le long des doigts. La douleur fe fait fur-tout fentir 
vers le ligament annulaire interne ; fe communique le 
long de flavant-bras, jufqu'au condyle interne de 


Yhumérus, quelquefois même jufqu'à l’aiflelle. Si la … 


matiere eft nichée dans la gaine des extenfeurs, la tu- 
meur fera plus apparente, &t la douleur s’étendra juf- 
qu'au condyle externe de lhumérus. Dans le panaris 
de la quatrieme efpece, il nya ni tumeur ni inflam= 
mation au dehors ; mais la douleur eft plus vive, plus 
aiguë, quoique bornée à l'endroit même du mal:il 
y a fievre ardente, chaleur brûlante, pulfation pro= 
fonde, & autres accidents. C'eft la feule efpece de 
panaris, qui ne foit point fuivie de fufées. Il eft aïfé, 
après la divifion que nous avons faite du panaris , d'en 
porter un jufte pronoftic ; & il eft indubitable que le 
plus fâcheux de tous eft celui de la quatrieme efpece, 
Paffons donc à la cure. 

. La cure confifte à faigner copieufement le malade; 
felon la fievre & la violence de la douleur. Une diete 
exate , une ample boiflon, les lavements rafraichif- 
fants, coopéreront beaucoup à rendre le calme, & 


à prévenir les défordres qui furviennent aflez ordi-" 


nairement dans le panaris. Les répercufhfs n’y con 
viennent jamais. «On a remarqué, dit M. Zouis, 


» que leur application avoit prefque toujours été 


» fuivie de gangrene.» Il faut fe fervir des ano- 
dins , tels que les cataplafmes de mie de pain. Cette. 
tumeur fe terminant ordinairement par fuppuration ; 
:] faut aflocier les maturatifs aux anodins, lorfque la 
douleur augmente & qu’elle eft pulfative. Un emplâtre 
d'onguent de la Mere fuffit pour faire fuppurer & 
guérir le panaris de Îa premiere efpece. Lorfque læ 
Matiere eft renfermée fous l’ongle, il faut lui donner 
jour en coupant l'endroit de l'ongle qui la couvre :ik 


| 
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kS faut pas même attendre long-temps, parceque le 
pus , agiflant fur le tendon extenfeur du doigt, occa- 
fionneroit bientôt des inflammations & de vives dou- 
leurs qui s’étendroient jufqu'au condyle externe de 
lhumérus. La feconde efpece de panaris étant un vé- 
ritable phlegmon, on la traite de même. ( Voyez 
PHLEGMON.) Une regle générale dans toutes les ef- 
‘peces de panaris, c’eft de donner jour à la matiere 
le plutôt poffible, parte qu’il ny a pas d’endroit où 
fon féjour puifle être plus funefte. | | 

Lorfque le pus a fon fiege dans la gaine du tendon, on 
fait avec un biftouri fur la tumeur une incifionlongitudi- 
nale qui pénetre dans la gaine, & on introduit dans l’ou- 
verture une fonde canelée , fur laquelle on glifle un 
biftouri ou des cifeaux pour agrandir l'ouverture haut 

 & bas, jufqu'au-deflous de l'étranglement, s’il y en 
a. Si, malgré ces incifions , les accidents perfftent , on 
examine fi la matiere n’occupe point la gaine des ten- 
dons fléchiffeurs ; car pour lors il faudroit prolonger 
encore l’incifion jufques vers le ligament annulaire in- 
terne & commun. Quelquefois l'abcès s'étend jufques 
fur le mufcle quarré pronateur : on fait alors un peu 
fléchir le poignet, & on introduit par les ouvertures 
déja faites une fonde canelée , que l’on fait pañler fous 
le ligament annulaire dont nous venons de parler. La 
pointe de la fonde doit faire faire faillie à la peau du côté 
du poignet ; c’eft fur cette faillie qu'on ouvre la peau, 
en faifant une incifion qui pénetre Jufqu’au foyer de 
la maladie. On pañle enfuite par cette ouverture un 
féton qui fort par la main. On eft quelquefois obligé, 
les accidents perfiftant toujours, de couper, ainfi que 
Ta pratiqué M. Petit, le tendon à fon attache aux pha- 
langes : on le retire de deflous le ligament annulaire, 
& on le fépare dans le corps charnu. Lorqu'on a été 
obligé d’en venir à cette extrémité, il faut obferver 
que le doigt malade foit toujours tenu à demi fléchi, 
afin qu'après la guérifon il refte dans cette fituation. 
Il faut au contraire que le tendon fain foit tenu étendu, 
fi l'on veut en conferver l’ufage. La compreflion vio- 
lente du ligament fur les parties qui font au deflous, 
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peut être la caufe de la durée des accidents, Il n'y 4 . 
as à balancer dans ce cas; & il faut le couper, quoi- 

que le malade refte par la fuite eftropié, & avoir foin 
de tenir pendant la cure le poignet toujours fléchi, 
afin d’empècher les tendons fléchiffeurs des doigts de 
faire faillie au dehors. jeta à | 

Le plus preflé pour la cure du panaris de la qua- 
trieme efpece, eft de donner iflue à la matiere; ce 
que lon exécute ainfi. On pofe le doigt malade fur un 
appui folide; &, le faifant affujettir par des aides , on 
prend un biftouri que l'on plonge jufqu'à l'os vers 
l'endroit où l’on juge qu’eft fituée la matiere. On fait 
enfuite des incifions latérales, qui donnent encore plus 
de jour au fluide épanché. La ceffation des accidents 
annonce la réuffite de l'opération. 

‘On demande fi dans le cas où le tendon , ou plutôt 
la gaine, eft corrodée par la matiere, l'application du 
cauftique eft préférable à l'incifion ? Les fentiments à 
cet égard étant partagés , l'Académie de Chirurgie a 
cru l’objet aflez important pour s’en occuper dans fes 
féances; & MM. De la Porte & Duberirand ont fou- 
tenu chacun la caufe oppofée: il n’a pas paru que lun ou 
l'autre ait eu plus de partifans. Au refte, l'Académie 
n'ayant pas encore prononcé fur cet objet, nous ne 
voulons rien anticiper fur une doétrine dont la fanétion 
ou l’exclufionne peut être que le réfultat des connoiflan- 
ces & de l'expérience des plus grands maîtres de l’art. 

-PANSEMENT : application d'un appareil quelcon- 
que fur une plaie, une tumeur, ou“un ulcere. « La 
» doftrine des panfements, dit M. Lecat , ( Mémoires 
» pour les Prix de lAcademie de Chirurgie, Tome I, 
» page 157, ) eft une des plus propres à diftinguer le 
» chirurgien dogmatique de lempirique ignorant. Le 
5 hafard peut faire une opération, une cure heureufe; 
» mais iln'y a qu'un vrai chirurgien capable d’appor- 
» ter dans les panfements de ces opérations , de ces 
» cures, les variations fçavantes & délicates qu’exige 
» la différence des efpeces & des états des malades. » 
La fcience des panfements, fi effentielle au chirurgien, 
€ft fondée fur la connoïflance, 1° de l'utilité des panfe= 
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ments, 2° des moyens qu'on y emploie, 3° de la fa- 
_&on de les employer, 4° du temps de les employer, 
ou de l'intervalle des panfements. Nous réduirons à 
la difcuffion de ces quatre points, ce que nous croyons 
devoir dire ici fur les panfements; & le Mémoire du 
célebre M. ZLecat nous fervira de bouflole. 

Les motifs pour lefquels on panfe peuvent fe re- 
duire à trois, qui font; premièrement, contenir les par- 
ties affeétées dans l’état convenable ; fecondement, 
appliquer à la maladie les fubftances utiles à fa guéri- 
fon; troifiémement, la débarraffer de celles qui lui 
font contraires. Le premier motif a lieu dans les plaies 
récentes, les fra@tures , les luxations, les hernies & 
autres déplacements de parties. Dans la plupart de 
ces cas, le panfement feul, joint à la nature, opere la 
guérifon entiere. Il n’y a gueres de maladies où le fe- 
cond motif ne convienne pas. Les terminaïfons des 
tumeurs, les changements heureux qui conduifent les 
plaies & les ulceres à la cicatrifation , la réunion des 
fra@ures, la rédu@ion des parties déplacées, en un 
mot, prefque toutes les guérifonsque l’art exécute, font 
en partie dues à l'application des remedes légitime 
ment choifis & adminiftrés. Le troifieme motif a lieu, 
lorfqu'il s’agit de débarraffer la partie malade des fubf- 
tances nuifibles qui, ou viennent de la partie même, 
comme le pus, les efquilles; ou lui font étrangeres, 
comme les balles de fufil, les éclats de grenade; ou 
enfin ont été d’abord placées pour quelques raïfons 
par le chirurgien, & deviennent par la fuite nuifibles, 
tels que les cauftiques , les tentes, &tc. 

Le panfement fréquent eft celui qu'on renouvelle plu- 
fieurs fois le jour. Le panfement rare eft celui qui eft 
prolongé à deux ou à trois jours. Les trois efpeces de 
panfements que nous venons de confidérer, fçavoir, le 
contentif, le topique & l'évacuatif, peuvent être fré- 
quents ou rares, fuivant les circonftances. Îl ny à 
qu'une maladie fecondaire, ou quelque fymptôme 
preffant, qui puifle obliger de lever fréquemment le 
panfement contentif : tels feroient dans une fraéture des 
douleurs vives, un abcès, un prurit, &tc. La nature 
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de la fubftance appliquée, & celle de la maladie fur 144 
quelle on l'applique , décide du plus ou du moins d'inter: | 
valle qu'on doit mettre entre le panfement topique.: 

Ainfi les gangrenes rapides, les anthrax, & les abcès dan- 
gereux qui ont leur fiége dans des parties fenfibles ow 
précieufes à la vie, obligent de panfer toutes les qua- 
tre à fix heures, ou au moins deux fois le jour. Ainfi les 
remedes qui s’'évaporent aïifément, ou qui perdent 
promptement leur vertu, tels que les cataplafmes où 
entre le lait, ou dont l'application trop long-temps con- 
tinuée , tels que les dilatants, les cauftiques, peut être 
nuifible, obligent de renouveller fouvent l'appareil. 
Le panfement évacuatif a plus ou moins fouvent lieu, 
{uivant la qualité, la quantité ou la fituation des fubf- 
tances nuïfibles qui féjournent. Ainfi la fanie cancé- 
reufe , putride & vermineufe, caufe des défordres que 
lon n’appaife que par fon évacuation. Sa quantité 
oblige de même de lever fouvent l'appareil, parce 
qu'en féjournant elle forme des clapiers, des fufées, 
ou reflue dans la maffe du fang. 

D'après ce que nous venons de dire, il nous paroît 
affez inutile de déterminer les cas où il convient de 
panfer rarement, puifqu'ils demeurent connus par la 
zaifon des contraires. Le Mémoire de M. Lecat eft 
duivi d'un autre où la queftion, quoique préfentée 
fous un afpet moins méthodique , ne laïfle pas d’être 
fufffamment éclaircie ; & nous ofons dire, fans pré- 
tendre rabaïfler le travail du chirurgien François, que 
celui de l’'anonyme lui eft très-penu inférieur , & qu'on 
ne peut même que gagner beaucoup à la leéture des 
deux Mémoires. | 

Ceux qui voudront avoir un traité complet fur cette 
matiere, feront bien de lire l’excellent ouvrage de 
Magatus , De rar& Vulnerum Medicatione. \\ fait voir, ! 
par des raifons très-folides, l'abus des panfements 
fréquents & de l’ufage des médicaments fouvent plus 
nuifibles que profitables, dans des cas où l’on croit 


communément retirer beaucoup de fruit de leur ap- 
lication. 


PANTOUFLE pe M, Petir : c’eft le nom que cet 
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Auteur a donné à un bandage particulier pour la rup< 
ture du tendon d'Achille. Foyez RUPTURE. 

PANUS, PANULA, PANICULA , & anciennement 

Pants : tumeur éryfipélateufe , avec de petites puftu- 

les qui la font reffembler à du pain, d’où lui vient fon 


nom. On la traite comme léryfpele, Voyez Ervsi- 
PELE. 


PARACENTESE : opération par laquelle on 
Vuide , au moyen d’un trocar , les eaux épanchées 
ans une capacité quelconque. Telle eft l’idée géné- 
rale de la paracentefe; mais on à entendu printi- 
palement par ce terme, l'ouverture que lon fait avec 
le trocar au bas du ventre, pour vuider les eaux qui 
ÿ font épanchées. Au défaut du trotar, on fe fervi- 
toit d'une grande lancette. Pour faire cette opéra 
tion, on fait coucher le malade fur le bord de fon lit. 
Un aide, placé du côté oppofé à l'endroit qu'on doit 
ouvrir, prefle le ventre pour ramafler les eaux de ce 
côté. Le chirurgien mefure alors la diftance qu'il y 
a entre la crête de l'os des îles & lombilic, & plonge 
le trocar dans le milieu de cet efpace. Il faut, en gé- 
néral , faire la ponétion au côté oppofé au vifcere qui 
- a caufé la maladie, Avant d’enfoncer le trocar , il faut 
examiner fi le poinçon n’eft pas rouillé, le tremper 
dans l'huile, & le tenir de façon que la poignée foit 
dans le creux de la main, le pouce appuyé fur le pa- 
villon de la canule, & les autres doigts allongés pour 
cacher le poinçon. Appuyant alors doucement l’ex- 
trémité des doigts fur la peau, ainfi que la pointe du 
trocar, on perce un peu obliquement la peau , la 
-graifle, les mufcles & le péritoine, jufqw'à ce qu'on 
s'apperçoive que linftrument eft dans la poche formée 
par les eaux. On ôte alors le poinçon ; ce que l’on 
exécute en portant le pouce & le doigt du milieu de 

. Ja main oppofée à celle qui a fait l'opération , fur les 
_ bords du pavillon de la canule ; &, la tenant ainf 
ferme , on retire le poinçon. Les eaux fortent alors 
par l'ouverture de la canule, par un jet ordinaire 
ment confidérable , & font reçues dans un feau placé 
au bord du lit, Pour faciliter leur iffue, l'aide-qui fou- 
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tient le ventre, prefle légérement de côté & d'autre 
les côtés; ce qui en même temps rapproche les parties 
internes, & les mufcles que la grande abondance d'eaux 
tenoit éloignés les uns des autres. Il fe préfente quel- 
quefois à l'ouverture de la canule, foit quelque par- 
tie contenue, foit des matieres épaifles, qui arrêtent 
tout d’uncoup l'écoulement des eaux. On introduit 
alors dans la canule un ftylet d’argent boutonné, 
avec lequel on repoufle les corps qui bouchent l’ou- 
verture, & l’eau fort enfuite comme auparavant; ce 
que l’on réitere toutes les fois que cela eft néceffaire, 
Le flylet doit avoir des anneaux du côté extérieur , 
crainte qu'il ne glifle par la canule jufques dans le 
ventre ; ce dontuil y a des exemples. | 
Doit-on évacuer toutes les eaux par la ponétion, ou 
n’en doit-on évacuer qu'une partie? C’eft une queftion 
fur laquelle les auteurs ne font pas d'accord; les uns 
voulant qu'on évacue tout du premier coup ; les autres 
prétendant que cela ne peut fe faire fans occafionner 
au malade des foibleffes, des fyncopes très-dangereu- 
fes , & caufer un grand affaiflement aux parties conte- 
nues du bas-ventre. Quant à cet affaiflement, on le pré: 
vient aifément par les précautions que nous avons indi- 
quées plus haut, c’eft-à-dire, en preflant également les 
eaux de tous les côtés, à mefure qu’elles fe vuident. À 
l'égard des foibleffes & des fyncopes, elles peuvent effec- 
tivement avoir lieu lorfqu'on évacue toutes les eaux ; 
mais on y remédie aifément par les remedes appro= 
priés: d'où nous concluons qu’en général il vaut tou- 
jours mieux évacuer les eaux d’un feul coup. Au refte, 
la prudence doit, dans ces circonftances , guider le 
chirurgien. Par elle, il fçaura diftinguer les cas où il eft 
plus avantageux de vuider toutes les eaux , de ceux où 
il vaux mieux les vuider à deux ou trois reprifes. Nous 
exhortons, à ce fujet, nos leéteurs à jetter les yeux fur 
les excellentes Réflexions de M. Zocano fur la Para- 
centefe, inférées dans le Journal de Médecine , Tome 
XXI, p. 418, & fur celles de M. Martin, TomeXXII, 
p. 462. Elles font auf inftruétives qu'utiles. 
L'opération achevée, & les eaux évacuées , on Ôte 
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Ja canule : on fait avec le doigt, fur la peau ou- 
verte, un petit mouvement en rond, afin de faire 
changer de direétion à l'ouverture, & qu'il ne fe ré 
pande pas d'eau dans l'interflice des mufcles & des 
graïfles. On met fur la plaie un petit emplâtre, des 
comprefles quarrées, le tout aflujetti par le bandage 
du corps, & le fcapulaire. On laiflera ce bandage ap- 
pliqué vingt-quatre heures, pendant lequel temps on. 
le refferrera de temps en temps, pour faciliter davan- 
tage le rapprochement des parties écartées. 

Il arrive quelquefois, après avoir enfoncé & re- 
tiré le trocar, quelque fituation que lon faffe pren- 
dre au malade, quelque précaution qu'on prenne, qu'il 

ne fort pas une goutte d'éan, quoiqu’on fçache pofiti- 
vement qu'il y en a d’épanchée. Cela vient ordinaire 
ment de ce que l’inftrument n’a pas ouvert le fac, où 
de ce que les matieres contenues font trop épaïfles 
Pour pouvoir fortir par la canule. Dans le premier 
cas, 1] faut ou réintroduire le même trocar, ou en 
prendre un plus long. Dans le fecond cas , on fait 
avec un biftouri une incifion à la peau & aux mufcles : 

le filon tracé fur la canule fert de condu@teur au 
biftouri. L'incifion doit être dirigée en haut, & du 
côté de l’épine poftérieure de los des îles. 

Il n'eft point en chirurgie d'opération, après la 
faignée, qu'on pratique plus fouvent que la paracen- 
tefe : nos livres font remplis d'obfervations à ce fu- 
jet. Nous citerons, comme la plus frappante, celle 
qui eft inférée dans le quatorzieme volume du Journal 
de Médecine, page 435. Elle eft de M. Dupont-Hau- 
mont, chirureien-major de l'hôpital royal de Pile de 
Bouin, qui dit avoir pratiqué cent quarante-trois fois, 
dans lefpace de trois ans , la ponttion fur une femme. 
Ce qu'il y a de plus furprenant, c’eft d'apprendre qu’a- 

près la cent quarante-troifieme ponétion, cette femme 
métoit pas plus fatiguée qu'après la premiere, qu'elle 
faifoit fes fonétions aufi réguliérement qu’en parfaite 
fanté, qu'elle étoit très-bien réglée, &c. 

PARAPHIMOSIS : maladie dans laquelle le pré- 
puce eft tellement referré au-deflous du gland, qu'il 
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ne peut le recouvrir. On divife le paraphimofis ef 
naturel & en accidentel. Le premier accompagne la 
paiffance ; & le fecond arrive enfuite par différentes 
caufes , telles-que des efforts extérieurs confidéra- 
bles, un violent exercice du coiït, &c. Le prépuce fe: 
trouvant alors retiré au-delà de la racine du gland, 
il ferre la verge ; d’où s'enfuit, prefque fur le champ; 
gonflement au gland, qui empêche la réduétion du 
prépuce dans fon état ordinaire. Il fe forme bientôt 
après , au-delà de la couronne , un bourrelet qui aug- 
mente encore ce gonflement du gland, donne lieu à 
l'inflammation & à l’étranglement du prépuce, qui. 
paroït partagé en quatre à cinq bourrelets qui font 
autant de brides & d’étranglements. Vers la partie ins 
férieure, on remarque aflez ordinairement une tumeur: 
fort grofle , tranfparente, produite par la comprefhon 
des vaïfleaux lymphatiques. L’étranglement eft quels 
quefois tel, que fi l'on n’y remédie promptement 
la partie tombe bientôt en gangrene. Îl eft aifé de 
connoître le paraphimofis par ce que nous venons de 
dire, | 

Quant à la cure, elle confifte à remettre le prépuce 
dans fon lieu naturel, & à détruire l’étranglement sil 

en a. Pour réduire ou ramener le prépuce fur le 
gland , on porte derriere le gonflement les doigts in= 
dices & ceux du milieu, & on tire à foi le prépuce 
tandis qu'avec les pouces on repouffe le gland en hauts 
On peut ainfi tenter d’abord avec les pouces d’allon 
ger le gland, de le pétrir, pour ainfi dire, afin de le 
diminuer de volume; ce qui facilite la réduétion du 
prépuce. Un auteur moderne propofe une bandelette 
fendue dans fon milieu, qu'on applique autour du 
gland, de même qu’un bandage uniflant, & avec la- 
quelle on rapproche peu à peu le prépuce éloigné. 
Lorfqu’on n’a pu réuflir dans la réduétion, on emploie 
tous les moyens capables de détendre & relàcher la 
partie malade, tels que les fréquentes faignées , l'ap= 
plication des cataplafmes émollients, les fomentations 
émollientes , fur-tout avec le lait chaud. Une attens 
tion principale qu'il faut avoir, c’eft que la verge n€ 
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#oit pas pendante. Pour cet effet, on fait un fufpen{oir 
avec une comprefle longuette, au moyen de laquelle 
on tient la verge aflujettie à un des côtés des aimes, 
en attachant la compreffe à une ventriere. On change 
de temps en temps la verge de côté, pour foulager 
le malade. Dans l'intervalle des fomentations émol- 
lientes, on fait de nouvelles tentatives pour ramener 
le prépuce fur le gland. Si on n’a pu en venir à bout, 
il faut néceffairement en venir à l'opération , qui con- 
fifte à détruire les brides & étranglements que forme 
le prépuce fur le gland. Pour cela on prend un bif 
touri droit, que l’on glifle, le dos tourné vers la verge 
& la pointe en haut, entre le prépuce & le gland, 
tâchant de l’introduire jufqu’au-delà du bourrelet. Lor£ 
qu'on y eft parvenu, on releve alors la pointe, &, 
baiffant un peu le poignet, on coupe entiérement le 
bourrelet, On en fait de même aux autres, jufqu'à ce 
qu'il n’y ait plus d’étranglement; ce qu'on reconnoït 
en cequ'onne fent plus de corde tranfverfale, & que. 
le prépuce eft bien plus mobile. Si le filet de la verge 
étoit trop gonflé, & qu'il génât cette partie, il fau 
droit le couper, fans quoi on ne guériroit qu'impar- 
faitement le paraphimofs , qui fouvent ne vient que. 
du feul tiraïillement de ce filet. On lave enfuite la 
verge avec un peu de vin tiede : on ramene le pré- 
puce fur le gland : on applique un emplâtre en croix 
de Malthe, une-ou deux comprefles figurées de même, 
percées dans leur milieu, le tout aflujetti à une ban 
delette fendue à une de fes extrémités, & dont Îles 
chefs fervent à la lier fur la verge que l'on a foin de 
mettre dans la fituation que nous avons recommandée 
lus haut. KE | 
. PARASQUINANCIE : efpece d’efquinancie qui a 
fon fiege dans les mufcles externes de la gorge. Voyez. 
 Esquinancte, & le Diflionnaire de Santé. 
_ PARONYCHIE: c’eft la même chofe que le pa- 
naris. Voyez PANARIS. 
PAROTIDE : tumeur critique qui a fon fiege dans 
des glandes fituées derriere les oreilles, une de chaque 
EÔté , appellées auf parorides, Nous ne parlerons pas 
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ici des différents topiques qu’on peut appliquer fut cé8 
tumeurs , parce qu'on les trouvera décrits fort au long 
dans le Dilhonnaire de Santé: nous nous contenterons 


d'indiquer quelques moyens chirurgicaux plus ana 


logues à notre objet. La fuppuration de ces tumeurs 


étant ordinairement lente & incomplette, l’ufage du 


cauftique eft à préférer pour leur ouverture; mais, im: 
médiatement après l’a&tion du cauftique , il faut nécef- 
fairement les ouvrir avec l'inftrument tranchant , parcé 
qu'on ne peut alors évacuer trop tôt le pus, & qué 


d'ailleurs ces apoftêmes, fouvent fujets à métaftafe , 


demandent d’être ouverts même avant leur maturité 


Par l'infirument tranchant, on ouvre le foyer du pus, 
on.évacue ce qui s'en eft déja amaflé ; & par le cauf 
tique, on excite au voifinage une fuppuration plus 
abondante, ce qui fait le falut du malade, en rendant 
la crife plus parfaite. Comme l'inflammation & le gon: 
flement , qui accompagnent l’action du cauftique , fub= 
fiftent jufqu’à la féparation des efcarres, & peuvent 
par-là diminuer & fufpendre pendant trop long-temps 
l'évacuation du pus qui doit continuer de fuinter dans 
toute l'étendue du fac purulent , il faut de plus em- 
ployer l'inftrument tranchant pour féparer l’efcarre 
d'efpace en efpace, & même approfondir jufques dans 
le fain , afin de procurer un dégorgement plus prompt, 
Par cette voie , non-feulement on évite le danger de 
la diminution ou de la fufpenfion trop longue de lé 
coulement du pus, mais encore on profite plutôt de 
Ja fuppuration excitée par l'application du cauftique! 
Ce que nous venons de dire fait cependant voir qu’on 
auroit tort d'employer le cautere pour l'ouverture 
d'une tumeur parotide qui feroit exaétement fuppu* 
rée, ou du moins aflez pour que le refte de la tu 
meur pt, après l'ouverture, fe dégorger complette- 
ment : telles font certaines parotides qui, ne paroif# 
fant pas plutôt que les accidents de la maladie dont 
elles font la crife , diminuent , & qui, à mefure qu’elles! 
croïflent, font difparoitre tous les fymptômes. 
PAROULIS, PARULLE ox PARULIS: tumeur mem 
braneufe, qui a lé même carafere que l’épulis dont? 


‘ 
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fous avons parlé plus haut, &:qui a fon fiese dans 
les gencives. On la traite aufh de même. job van 
Meexeren & Severin difent qu'il faut bien fe garder 
. d'appliquer fur de pareilles tameurs, ni le cautere ac- 
tuel , ni le potentiel. Szlt;mann eft le premier qui, 
dans une diflertation particuliere, a parlé de ces tu- 
meurs, & a procuré la méthode qui conffte à les ex- 
tirper avec l'inftrument tranchant, pourvu qu'elles ne 
- tiennent pas de la nature du cancer. Voyez, pour le 
furplus, EPuLis. | 
PATHOGNOMONIQUE : c'eft ainfi qu'on ap= 
pelle le figne cara@ériftique d’une maladie, c’eft-à- 
dire celui qui nous montre la véritable nature d’une 
maladie, & nous la fait diftinguer de toute autre : 
ainfi l’iflue de l'urine par une plaie de l’hypogaftre, eft 
un figne pathognomonique que la veflie eft percée. 
PATHOLOGIE : partie de la chirurgie qui a pour 
objet les maladies qui font de fon reflort, leurs difé+ . 
rences , leurs caufes , leurs fymptômes & accidents. 
PÉLICAN : inftrument fait en forme de pincettes 
en pivot, dont le chirurgien fe fert pour tirer les 
dents, Voyez DAVIER. | 
PELOTTE: petit globe de linge ou de charpie ; 
qui fe met à l'entrée d’une plaie, comme après l'opé- 
ration du bubonocele, ou bien dans la main, à la fuite 
d’une fraéture au bras ou à l'avant-bras. ( 
PEPTIQUE : médicament dont la vertu eft de 
cuire, digérer & müûrir les humeurs, & les difpofer à 
une bonne fuppuration ; tels font la mauve, la gui- 
mauve, l’oignon de lis, les feuilles d’ofeille, &c. 
PERCE-OREILLE, OREILLERE : cet un infefte qui 
cherche avidement les oreilles, & qui s'y gliffe dès 
qu'il peut. Îl caufe une douleur fi vive, que l’on en 
devient prefque fou, ainfi qu'il eft arrivé à un des 
_ freres de M. Vaimont de Bomare, à ce qu'il rapporte 
dans fon Difionnaire d’Hifloire naturelle. N'y a auf 
dans les Ephémérides d'Allemagne un fait qui prouve 
combien ces infeétes font dangereux, & combien il 
eft imprudent de dormir fur l’herbe & fous les arbres. 
Il faut dans ces ças faire enforte de tirer l'infeéte avec 
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des pinces , ou faire dans l'oreille des injeétions avet 
lé baume de foufre & de térébenthine. Une fumiga- 


tion faite avec la gomme ammoniaque, en attirant ces 


animaux , peut faciliter leur extraction. 

PÉRIBRASIS : ulcere prurigineux du grand angle 
de l'œil, caufé par une humeur âcre qui abreuve la 
petite caroncule lacrymale & les environs. On le 
deffeche & on éteint la démangeaifon qu’il caufe, avec 
le collyre fuivant : 

Prenez, Wirtriol blanc , un fcrupule. 

Eau de pluie ou de riviere, quatre onces. 
Sucre-Candi , un demi-gros. 
On diflout d'abord le vitriol dans l’eau, puis on y 
ajoute le fucre candi. 

PÉRIÉRESE : incifion en rond, que les anciens pra- 
tiquoient autour des grands abcès, & que les mo- 
dernes pratiquent dans l’extirpation de certaines tu- 
meurs, telles qu'une loupe, un cancer , &c. 

PÉRISISTHIME : incifion circulaire , que les an- 
ciens pratiquoient depuis une tempe jufqu'à l'autre, 
& qui n’eft plus en ufage. 

PERTE De CoNNoissANCeE : accident particulier 
aux fraétures du crâne. Voyez PLAIES DE TÊTE. 

. PERTE DE SANG: cet article ef traité fort au long 
dans le Diéfionnaire de Santé. Nous en avons déja dit 


quelque chofe au mot HÉMORRHAGIE : ainfi nous: 


nous bornerons à donner ici l'extrait d’un excellent 


Mémoire de M. Puzos fur les Pertes de Sang qui fur 


viennent aux femmes grofles , inféré dans le premier 
volume des Mésnoires de l’Académie de Chirurgie. Le 
commencement & la fin font, de tous les temps de 


la groffeffe, ceux où la perte de fang arrive le plus: 


fréquemment. La perte qui arrive au commencement 


a pour caufe l'avortement, le placenta refté dans la’ 


matrice après la fortie du fœtus , des groffefles ébran- 
lées par quelque accident, des faux-germes en difpo- 
fition d’être expulfés. La perte qui arrive à la fin de 
la groffefle eft prefque toujours caufée par le décol- 
lement de quelque partie du placenta, ou par fa fé 
paration totale d'avec le fond de la matrice. « Gris 

» çauig 


» 
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b caufe foupçonnée, dit M. Puzos, deviendroit pref- 
» que toujours l’objet de l'accouchement de néceflité, 
» f1 l’expérience n’avoit fait connoitre qu'on peut, 
» avec des précautions & des remedes , arrêter quels 
» quefois une perte de fang produite par le décolle= 
» ment; quon ne doit fe déterminer à l’accouche- 
» ment, que lorfque les moyens plus doux n’ont pu 
» reuflir, ou lorfque la perte de fang eft accompagnéé 
» de douleurs, de foiblefles, & de quelque dilatation 
_» à l’orifice de la matrice. Les moyens qu'on peut 


» employer, ajoute-til, avant que de procéder X-un 


» accouchement qui ne je être que forcé, font de 
» fréquentes faignées, des médicaments propres à 
» calmer l'effervelcence du fang, des aliments doux 


» & en petite quantité, la conftance à garder le lit ÿ 


» des lavements d’eau pour éviter les efforts qu'on 
» pourroit faire en allant à la felle.» Mais cet acci- 
dent ne tourne pas toujours auff heureufement , {oit 
par limprudence des femmes qui abandonnent trop 
tôt les précautions prefcrites, foit par l'infuffance 
des moyens employés pour arrêter le fang ; & on voit 
fouvent, après une fufpenfion de plufieurs jours & 
de plufeurs femaines, la perte reparoître , & le fang 
couler avec encore plus d’abondance qu'auparavant, 
Îl n’y a plus à balancer alors; & il faut en venir à 
laccouchement de force. 
Comme ce fecours, tel qu’il eft, n’eft pas toujours 
heureux, c'eft cé qui a engagé M. Puxos à chercher 
dans les différentes façons de pratiquer les accouche 
ments de nécefité, une méthode qui les rendit moins 
dangereux. Le fuccès a répondu à fes recherches ; & 

il a trouvé un moyen qui, tenant un milieu entre 
laccouchement naturel & l'accouchement force > TEÏN= 
_plit mieux que tout autre l'indication d’accoucher né. 
_Ceflairement & promptement. Après un parallele auff 
 jufte qu'ingénieux entre l’accouchement naturel & 


l'accouchement forcé , voici comme il expofe {a mé 


thode. « Le moyen, dit-il, de remédier à la lentens 
de l'accouchement naturel, eft d'emprunter quelque 
chofe de l'accouchement forcé... Il s’agit d'augmen- 

D, de Chirurgie, 
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ser la dilatation de l’orifice, avec le travail des doigts, 
dans le même ordre & avec autant de douceur que la 


nature a coûtume de s’y employer dans les cas ordi-, 


naires..… Pour augmenter les douleurs lorfqu’elles 
{ont trop foibles, ou les rappeller lorfqu’elles man— 
quent, on introduit un ou plufieurs doigts dans l’ori= 
fice de la matrice, & on travaille à l'écarter par des 
degrés de force proportionnés à fa réfiftance. Cet 
écartement gradué , interrompu de temps en temps 
par des repos , fait naître les douleurs, met la matrice 
en contraétion , & l’un & l'autre font gonfler les mem: 
branes qui contiennent les eaux de l'enfant. On a alors 
Vattention d'ouvrir les membranes le plutôt qu'on 
pent pour procurer l'écoulement des eaux, qui par 
lui-même diminue déja l’écartement de la matrice, 
Jui fournit le moyen de fe contraëter, & de s'emparer 
de l'efpace que les eaux occupoient dans fa cavité. 
Ta matrice ainf reflerrée & tendant à l'être davan- 
tage, prefle l'enfant, du fond vers fon orifice ; y ex- 
cite de plus fortes douleurs, & des efforts tant vo- 
lontaires qu'involontaires qui, mis à profit par la ma- 
lade, & fécondés par l'aétion des doigts de l'accou- 
cheur, réuffiffent pour lordinaire, &c font avancer 
Venfant. Enfin la nature & l’art concourent enfemble 
pour terminer l'accouchement : il fe fait pour l’ordi= 
naire en affez peu de temps, & on a prefque toujours 


la fatisfattion de fauver la vie à la mere & à l'enfants, 
M. Puyos , auf habile praticien que théoricien, 


éclairé, a joint les faits aux raifonnements ; & plu= 


feurs exemples heureux qu'il rapporte, prouvent 


la bonté & l'excellence de fa méthode. Il finit par 


avertir les jeunes chirurgiens, que les pertes de fang 


qui arrivent aux femmes depuis le fixieme ou le fep- 


A 


chement, font fujettes à récidive, quoique arrêtées 
par les faignées , & par tous autres moyens employés 
à cet effet, & cela afin qu'ils puiflent, par un pros 


tieme mois de la groffefle pes temps de laccou= 


noftic porté dès les premieres attaques de la erte, faire » 
| P P P 


{entir à la malade, & autres perfonnes , la poflbilite, 


; 


» 
D 
t 

> 
” 


du retour de la perte, & la néceflité où on pourra {e 


à 
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trouver de procéder à l'accouchement , foit par vio- 
- dence, foit par un travail aidé de celui de la nature, 
ainfi qu'il vient d’être démontré. pas 

PESSAIRE : efpece de bandage particulier que l’on 
introduit dans le vagin, pour empêcher la defcente 
de la matrice. Les anciens les employoient auf pour 
porter des médicaments dans le vagin, lorique quel- 
ques portions de ce conduit étoient relâchées. Nous 
croyons ne pouvoir mieux faire que de placer ici un . 
extrait des Remarques de M. ZLevret fur l'uface des 
peffaires , &c la meilleure maniere de lés conftruire & 
de les employer. Nous fentons nos forces redoubler, 
lorfque dans notre travail nous nous trouvons à même 
de joindre à nos idées celles des grands maîtres de 
d'art; & nous rempliflons alors notre che avec toute 
la fatisfadtion pofhble. Les Remarques que nous annon- 
çons font inférées dans le Journal de Méd. t. 243 p.428 
La variété des peflaires dépend des cas qui les 
exigent, Îl fant, en général, qu'ils foient tous percés 
de part en part, pour permettre l'iflue des excrétions 
utérines, Ceux qui ne font faits que pour s’oppofer 
au renverfement de la membrane interne du vagin, 
-ont ordinairement la forme d’un œuf percé , comme 
un grain de chapelet, ou d’une portion de cylindre 
creufée en canal, ou bien en double bémifphere., 
évuidés & à reflort. Nous avons déja parlé plus haut, 
en traitant de la hernie inteflinale dans le vagin, d’un 
pellaire fait en bondon, dont M. Garengeot s'elt fervi 
“Pour contenir cette hernie. M. Houir dans fon Efai 
fur la Hernie, imprimé à la fuite de la Nouvelle Mé- 
thode d'opérer les Hernies, par M. Leblanc > s'en eft 
- fervi avantageufement après la rédudtion d'un entéro- 
cèle vaginal. À l'égard des peffaires, leur forme peut 
-être rapportée à l’orbiculaire. Il y £n a d’exaétement 
ronds, d'autres ovales. Quelques-uns ont trois ou qua- 
1tre angles très-moufles ; mais, comme le remarque 
très bien M. Levrer, les plus ufitées font les ronds & 
les ovales. Leur matiere peut être d’or, d'argent , 
d'ivoire , de bois, de cire, de lage, & de hége cou- 
«vert de cire, Ceux-ci, bien conformés & bien couverts 
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de bonne cire, font, fuivant M. Zevret, les meilleurs 
Son expérience lui a aufh appris que dans l’ufage on 
doit préférer les peflaires ovalaires , en cuvette, c'eft-. 
à-dire, faits de maniere que la furface qui regarde la 
matrice ait fes bords en plans un peu inclinés de 
la circonférence vers le centre, tandis que la partie. 
oppofée eft en raifon inverfe, enforte que celle-ci fôit 
autant convexe que l’autre eft concave. | 
Les dimenfions des peffaires peuvent être,avantqu'on 
les couvre de cire, depuis deux pouces jufqu'à trois 
pour leur plus grand diametre ,mne fixieme ou feptieme 
partie pour le moins, & entre huit & dix lignes d’é= 
pailleur, en s’aminciflant vers les bords, & plus vers 
le centre que vers la cireonférence. Au furplus , leurs 
dimenfions doivent être relatives aux parties dans lef= 
quelles on doit les placer. Le trou du milieu du pef= 
faire doit être proportionné au volume du bout du 
mufeau de la matrice, enforte qu'il nait que la moi: 
tié au plus du diametre de la partie qui doit être vis= 
h-vis de lui. Le bout du mufeau dela matrice doit 
répofer fur la circonférence qui forme les bords du 
trou ; d’où il réfulte qu'un grand peffaire peut avoir 
un trou fort petit, & un petit peffaire un trou fort 
grand. Îl faut voir, dans le Journal même, la méthode 
ingénieufe avec laquelle M. Zevret conftruit fes peffai- 
res, les précautions qu'il emploie , les détails auffr: 
curieux qu'utiles dans lefquels il entre, mais dans 
lefquels il ne nous eft pas permis d'entrer. Nous nous : 
contenterons d'indiquer ici ce qu'il y à de plus effen- « 
tiel à fçavoir pour introduire , placer, & faire teni£ ! 
en place un peflaire, lorfqu'il eftindiqué d'en faire ufages 
10 La femme doit être à jeun, avoir été à la felle,, 
& avoir uriné. 2° Il faut qu’elle foit couchée horizon= » 
talement fur le dos , le derriere un peu plus élevé ques 
la poitrine, les jarrets àdemi pliés. 3° Le chirurgie ù 
prend alors le peflaire par lune des extrémités de fon 
grand diametre , trempe l’autre dans de l'huile , & les 
préfente de champ à la grande fente de la vulves, 
| tandis qu'avec quelques-uns des doigts de l’autre maïn® 
iéçarte les grandes &cles petites levres, entre lefquelless 
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fl infinue le peffaire , le mouvant du haut ef bas, & 
Lomme en vacillant de côté & d'autre, appuyant peu- 
à-peu fur la fourchette , jufqu’à ce qu’il foit entré dans 
le vagin. dl le pofe alors poftérieurement à plat, & en 
en-bas, du côté du re, dirigeant fon grand diame- 
tre d’une tubérofité d’un ifchion à l’autre, & la partie 
la plus convexe du peflaire entre l'anus & la four 
chette. Lorfqu'il en eft 1à, fans fortir du vagin le 
doigt index qui a rangé le peflaire, il paîle fon autre 
Dras fous le tronc de la femme, pour lui faciliter à fe 
mettre fur fon féant, fans déranger fes pieds ni fes 
genoux ; ce qui fait gliffer le mufeaude la matrice dans 
le vuide orbiculaire du peflaire : puis retirant fon doigt 
du vagin , il fait mettre devant la vulve le milieu d’un 
chaufoir dont les deux bouts doivent être arrêtés, de- 
vañt & derriere, par le moyen du bandage de corps. 
Ïl rapproche enfuite les cuifles de la malade qui reftera 
couchée le plus qu’elle pourra , pour donner le temps à 
la circonférence du peflaire de s’enchâfler, pour ainfi 
dire, dans les parties. 
Telle eft la méthode générale pour les femmes qui ont 
‘eu des enfants; maisil y a d’autres précautions à prendre 
pour les filles & les femmes qui n’ont pas eu d'enfants, 
M. Levret leur fait faire ufage, la veille du jour de l'opéra- 
ration, d'un bain de vapeur le foiravant de fe mettre au 
lit. Il leur confeille des’introduire dans le vagin un mor- 
ceau de beurre frais, & de s’en induire la vulve, après 
être couchées. Le lendemain matin il procede à l'opé- 
ration, comme il a été dit ci-deffus. Les femmes qui 
portent un peflaire font très-bien de s’injeéter fouvent 
dans le vagin de l’eau tiéde, animée d’un peu de vin, 
pour éviter que rien ne croupifle long-temps dans cette . 
partie. M. Levret finit fes Remarques par un réfumé de 
pratique, qui eft une nouvelle preuve de fes profon- 
des connoïffances dans l'art qu'il profefle , & dont 
nous fouhaiterions pouvoir faire part à nosleéteurs. Poyez 
Je Journal indiqué. 7e 
PHAGÉDÉNIQUE : c’eft ainf qu'on appelle cer 
tains ulceres malins qui mangent, rongent & confu: 
ment les chairs qui les avoifinent, Qui 
Aa Ve 
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PHAGÉDÉNIQUE. ( éau) Voyez EAU. A 1: 
PHALANGOSIS : feconde efpece de trichiafis, ou 

dérangement des cils; ou, felon Paul, lorfque le 

bord de la paupiere fe renverfe au dedans de l'œil 
fans qu'il y ait de relaxation à la paupiere. Voyez Tri- 

CHIASIS. 

PHARYNGOTOME : inftrument qui fert à ouvrir 
le pharynx, à fcarifier lésamÿgdales & les parties de l'ar- 
fiere-bouche où il fe forme des apoftêmes. C’eft une 
lancetté cachée dans une canulle, laquelle eft légére- 
mént courbée, longue, plate, & ordinairement d'ar- 
gent. Il y à à l'extrémité un bouton qui fert à faire agir 
un reflort à montre contenu dans le manche ; & qui, 
étant pouflé, fait fortir la lame de fon étui. à 

PHARYNGOTOMIE. C’eft un abus des termes par. 
léfquels on a voulu fignifier l'œfophagotomie , qu'on 
pratique pour tirer un corps étranger arrêté dans l'œfo= 
phage. Voyez ŒSOPHAGOTOMIE. k 

PHLASIS : contufon ou fraûture dans un os plat. 

PHLÉBOTOMIE : operation de la faignée. Voyez 
SAIGNÉE. 

PHLEGMON : tumeur inflammatoire, dure, élevée, 
circonfcrite, accompagnée de douleur & de pulfation, 
& s'étendant autant en largeur qu’en profondeur. Boer- 
haëve a compris fous le nom de phlepmon, toutes les 
efpeces d’inflammation ; mais il a fuivi en cela l'éty- 
mologie du mot, & non pas lufage établi depuis fort 
long-temps, par lequel on a défigné , fous le nom de 
phlegmon , une tumeur inflammatoire d’un gènre par- 
ticulier , la circonfcription, la dureté, la pulfation étant 
des caraétéres affectés au phlepmon, & qui ne fe re- 
iMarquent pas dans plufieurs efpeces d’inflammation. 
Le phlegmon prend, lorfqu'il eft compliqué, le nom 
. dé la maladie avec laquelle il eft joint. Aïnfi on dit un 
phlegmon éryfipélateux , un phlegmon œdémateux, un 
PE fquirrheux. La caufe prochaine de cette ma- 
adie eft l’engorgement du fang dans les vaifleaux 
tapillaires fanguins de la peau , dans ceux du tiflu cel 
lulaire de la graifle, & même dans ceux des chairs, 
ê& fon pañlage dans les vaifleaux lymphatiques de ces 
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mêmes parties. Les caufes éloignées font internes & 
externes ; les premieres font l'abondance du fang, fa 
trop grande raréfaétion & fa grande agitation ; les fe- 
condes font les coups, les chutes , les exercices vio= 
lents, &c. On diftingue dans le phlegmon fon com 
mencement , {On augmentation , fon état, &c fa fin ou 
fa terminaifon. Ses fignes fontaifés à connoître par tout 
ce qui vient d’être dit. Le furoncle, qu'on nomme vul- 
gairement clou, l'anthrax & le charbon, font des ef- 
peces de phlegmon, qui ne different du vrai qu'en ce 
que, dans le furoncle & l’anthrax , les cellules des 
graifles s’'abcedent chacune en particulier, au lieu que 
dans le phlegmonil n’y a qu’un feul foyer où la matiere 
fe ramafle. Le charbon n’eft que lefuroncle ou l'anthrax 
tombé en pourriture. | | : 
Pour guérir le phlegmon, il faut procurer la réfo= 
lution de l'humeur arrêtée dans lapartie, & prévenir la 
rupture des vaifleaux. Dans le commencement, on ap- 
plique les anodins pour calmer la douleur, relàcher les 
vailleaux, & difpofer la partie à lation des réfolutifs. 
Les anodins & les émollients conviennent dans l’aug- 
mentation. Le cataplafme de mie de pain, avec le lait 
& le fafran , eft un des meilleurs anodins dont on puifle 
faire ufage. Pour le rendre plus réfolutif, on y ajoute, 
fuivant le confeil de Pigrai, la poudre de rofes & de 
mélilot. Le catapafme émollient fe fait avec les feuilles. 
de mauve, d'althæa & de bouillon-blanc, les femences 
de lin & de fénugrec, les fleurs de bouillon-blanc , de 
camomille & de mélilot, le tout fuffifamment cuit dans 
de l’eau commune. Cette eau peut fervir à fomenter la 
partie ; il y a même des praticiens qui la préferent au 
cataplafme , toujours incommode par fon poids. Ces re- 
medes péuvent être continués dans l'état de la tumeur, 
fi la douleur fubfifte : on ne fera qu'y ajouter des réfo- 
lutifs plus forts, dans le cas où l’apoftème prendroit la 
voie de la réfolution, tels que font les farines réfolu= 
tives , les plantes aromatiques, les femences carmina- 
tives, le vin, le vinaigre, &c. Tant que l'inflamma- 
ion fera confidérable , & qu’on aura quelqu'efpérance 
de réfoudre la tumeur, on n'emploiera que les aqueux 
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& les mucilagineux légers. Mais fila tumeur ne fe réfout 
pas, & que la tenfion fubfifte , les maturatifs font alors 
les anodins les plus convenables, étant joints avec les 
émollients gras ; & comme, dans ce cas, la fuppuration 
a lieu, on applique des cataplafmes faits avec des oi- 
gnons de lis & les feuilles d’ofeille, parties égales, 
cuites fous la cendre, & pilées dans un mortier, avec 
addition de beurre frais & d’onguent d’althæz. Lorfque 
la douleur eft un peu modérée, on rend ces cataplaf- 
mes plus naturatifs, en y joignant les figues grafles , 
Voignon, l'ail, l'onguent fuppuratif, ou en appliquant 
fimplement l’emplâtre diachylum avec les sommes. Le 
phlegmon change alors de nom, & prend celui d’'AB- 
CÉS auquel nous renvoyons. Quand cette tumeur fe 
difpofe à la pourriture, on applique des fpiritueux , 
tels que l'onguent ftyrax, l'ægyptiac; & l'on fait des in- 

_«ifions qui, en dégorgeant la partie, empêchent le pro- 
grès de lamortification, & facilitent la pénétration des 

emedes. Le phlegmon endurci doit être extirpé. 

PHLOGOSE : premier degré d’inflammation quioc- 
cupe les dernieres arteres fanguines, & dans laquelle 
1ly a douleur, chaleur, rougeur, mais fans gonfle- 
ment ni pulfation. Ce n’eft, en quelque façon, qu’une 
chaleur immodérée , qui indique bien moins les médica- 
ments relàchants , que les anti-phlogiftiques légérement 
aufteres ou acéteux & aqueux, connus, en général, 
Tous le nom de rafraichiffants , tels que la joubarbe , le 
pourpier, lamercuriale, les acides fermentés, &c. Nous 
croyons , avec M. Mopilier le jeune, ( Effai fur les Re- 
anedes réfolutifs, Prix del’ Académie de Chirurgie, Tomel, 
pag. $02) que c’eft une erreur de confondre la phlo- 
gofe avec le phlegmon ; car, comme linflammation 

“blanche ne differe de la phlogofe que parce que les 
Tiqueurs y font trop aqueufes... les fymptômesde l’é- 
ryfipele ne different de même de ceux de la phlogofe 
& du phlegmon, que parce que la phlogofe fuccede 
ordinairement à l'inflammation blanche, l’éryfipele à 
la phlogofe , & le phlegmon à l'éryfipele. 

PHLYCTÉÈNES: pufules ou petites véficules qui 
s’élevent quelquefois en aflez grande quantité fur la fus 
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perficie de la peau, & qui contiennentordinairementune 


férofité âcre, ou fanie féreufe, jaunâtre ou blanchà- 
tre : telles font les veflies qu’on remarque à la fuite de 


Ja gangrenedes brûlures. Lorfqu’on les ouvre, à l'oc-. 


cafon des brûlures , il faut avoir foin, ainfi que le re- 
marque M. Hecquer, de ne les ouvrir que par un petit 
endroit, & dans leur partie déclive, pour ne pasmettre 
à nud le tifflu de la peau, qu'il fuffit de délivrer de la 
férofité brûlante que contiennent les phlyétênes. 

PHŒNYGME : remede qui excite de la rougeur 
& fait élever des veflies fur les parties où on l’applique : 
tels font les véficatoires, leuphorbe, la moutarde, le 
poivre, lapyrethre, &c. - 

PHYGET HLON : tumeur inflammatoire, éryfpé- 
lateufe, dure, tendue, large, peu élevée, garnie de 
petites puftules, accompagnée d’une douleur & cha- 
leur brûlante, qui a fon fiége dans les glandes au-deffus 
de la peau, & ne fe termine prefque jamais par fuppu- 
ration. On la traite comme le phlegmon. 4 

PHYME: autre tumeur inflammatoire, qui vient fur 
la peau, & qui a auffi fon fiége dans les glandes; elle 
fe termine ordinairement, en peu de temps &" fup- 
puration , & fe traite comme les dbcès. | 

PHYMOSIS : c’eft un rétréciflement à l’extrémité 
du prépuce, qui empêche de découvrir le gland. On 
le divife, comme le paraphymofis, en naturel & en 
accidentel, Le naturel eft celui qu’on apporte en naif- 
fant. L’accidentel eft celui qui arrive enfuite par quel- 
que caufe que ce foit. La caufe la plus ordinaire de 
celui-ci eft une maladie vénérienne, & des chancres 
placés à la couronne du gland. Il peut cependant venir 
aufh des froifflements du prépuce, par quelque caufe 


-extérieure , de lamas de lhumeur fébacée entre le 


prépuce & le gland, de l'application de quelque topi- 


* que irritant, &c. Celui qui vient d’une maladie véné- 


rienne eft appellé malin, & Vautre benin. L'indica- 
tion curative qui fe préfente à remplir, eft de dimi- 
nuer le gonflement du prépuce, & l'étranglement qu'il 
forme fur l'extrémité du gland. Pour cet effet, on a 
recours aux faignées , aux fomentations émollientes, 
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aux injeions, auxquelles on ajoutera quelque prépa= 
ration de mercure , fila caufe de la maladie eft véné- 
tienne. Les bains de la verge dans le lait , dans lequel 
on aura fait bouillir un peu de ciguë , font très-bons : 
les cataplafines anodins feront mis en ufage, fila dou- 
leur eft confidérable. Lorfque, malgré tous ces reme- 
des, l’inflammation & la douleur , au lieu de diminuer, 
augmentent, il faut enévenir à l'opération, qui confifte 
à incifer fur les chancres, s'il yen a, & à les mettre à 
découvert: c’eft-là le lieu de néceflité ; mais lorfqu'il 
n'y a pas de chancre, on fait l'incifion au lieu d’élec- 
tion, c’eft-i-dire, à la partie fupérieure du prépuce, &c 
non fur les côtés, parce qu'on avance davantage Finf- 
trument, & on met plus aifément le gland à découvert. 
Quelques-uns fe fervent, pour cette opération, d'une 
efpece de canif qui a deux angles droits près de fon 
manche , imitant la figure d’une manivelle, & à lex- 
trémité duquel on met, avant de s’en fervir, une pe- 
tite boule de cire, afin qu’en l'introduifant entre le 
prépuce & le gland, on ne pique ni l’un ni l'autre. Les 
meilleurs praticiens d'aujourd'hui ont abandonné Fu- 
fage de cet inftrument ; & voici comme ils pratiquent 
opération. : . 

Le malade étant aflis fur le bord de fon lit, ou fur 
une chaife, un aide tient la verge près de fa racine, 
& tire en même temps un peu de ce côté la 
peau du prépuce. L'opérateur prend, avec la main 
gauche , l'extrémité de cette peau, afin d’égalifer la 
peau intérieure & l’extérieure , ne pas couper plus de 
lune que de l’autre, & effacer tous les brides ou replis 
qui pourroient empêcher de poufler l'inftrument aflez 
avant. Dans cet état, on infinue entre le prépuce & 
le gland, un biftouri droit, dont la pointe eft garnie 
d’une boule de cire, ayant foin de tourner fon tran= 
chant du côté interne du prépuce: on tâche d'intro- 
duire l'inftrument jufqu’au-delà de la couronne du gland. 
Lorfqu’on y eft parvenu, on baïfle un peu le poignet; 
& , pouffant en haut la pointe du biftouri, on perce le 
prépuce : le malade , qui fe retire alors, acheve Popés 
ration, c’eft-à-dire, la divifion du prépuce , depuis l'en 


LA 


0 


(PIE) 619 
droit percé jufqu’à fon extrémité. Il y en a qui préfe- 
rent au biftouri les cifeaux, dont on introduit une des 
branches, de même que le biftouri, entre le prépuce 
& le gland: la branche des cifeaux étant toujours 
plus confidérable que le tranchant du biftouri, ce der- 
nier inftrument mérite la préférence , parce quel’étran- 
glement eft quelquefois fi confidérable, qu'on a bien 
de la peine à introduire une fonde canellée. L’opéra- 
ration aïnfi faite, on examine fi le filet de la verge ne 
retire point trop le gland ; car, dans ce cas, il fau- 
droit le couper. On applique l'appareil qui confifte à 
remplir les vuides de l'incifion avec de la charpie fé- 
che , ou trempée dans quelque liqueur aftringente , fi 
le fang donne un peu ; à mettre par-deflus un emplâtre 
d'onguent de la Mere, figuré en croix de Malthe, & 
. percé dans fon milieu, ainfi qu’une ou deux compref- 
fes ; le tout aflujetti par une bandelette que l’on atta- 
che à une ceinture autour du corps, afin de mainte- 
nir la verge fur un des côtés des aines, & un peu fu- 
périeurement. On finit la cure, comme à l'ordinaire. 
( Voyez PLa1E. ) S'il y a des chancres, on les détruit 
avec les remedes anti-vénériens, &c. 

M. Lirre ayant fait faire à un enfant de trois ans l’opé- 
ration du phymofis , il fortit d’une grande cavité que 
formoit le prépuce un nombre prefqu’incroyable de pier- 
res, dont les plus groffes étoient comme des pois, & les 
_ plus petites comme des têtes d’épingles ; elles s’étoient 
formées des parties les plus grafles des urines retenues, 
tandis que la petite ouverture du prépuce ne permet- 
toit qu'aux parties les plus fubtiles de fortir. 

PHYSOCELE : hernie venteufe du fcrotum. Voyez 
PNEUMATOCELE. i 

PIERRE : fubftance dure, un peu fpongieufe & 
inégale , quis’engendre dans quelqu’une de nos parties. 
Il n’eft point de partie dans le corps de l’homme où:il 
ne puifle fe former des pierres: on en trouve des 
exemples de toutes efpeces, dans lesouvrages des mé- 
decins & des naturaliftes ; on a vu des gens verfer des 
larmes pétrifiées. M. Boucher, médecin à Lilleen Flan- 
dres, aconnu une religieufe poitrinaire , & d’un tem- 
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pérament fec , à qui il eft tombé, à diverfes reprifes & 
en différents temps , du fond du nez dans le palais, des 
pierres très-folides .de la groffeur à-peu-près d'un 
grain de poivre. Blafius a trouvé des pierres dans les 
poumons, le cœur même, &c. Jfaac Carier ena vu une 
attachée à la furface interne de la dure-mere. Enfin, 
Tulpius , Réaldus, Columbus, Marchettis, &tc. en ont 
trouvé dans les arteres, la matrice, la veine-porte , 
&c. Mais ces cas font fort rares; &, après cel- 
les des reins & de la veflie, les pierres cyftiques ou 
biliaires font les plus communes. Il y a dans les Mé- 
moires de l’Académie Royale des Sciences , année 176$ 548 
page 374, des recherches très-curieufes de M. Tenon, M 
fur Ja nature des pierres on calculs qui fe forment dans 
le corps des hommes & dans celui des animaux. Nous 
avons parlé plus haut, au mot NÉPHROTOMIE, des 
pierres dans le rein: nous avons même renvoyé à l'ar- 
ticle COLIQUE NÉPHRÉTIQUE du Diéfionnaire de 
Santé. Nous parlerons des pierres de la veflie au mot 
TAILLE : il nous fuflira donc de nous occuper ici des 
pierres biliaires ou contenues dans la véficule du fiel, 
& des moyens que fournit la Chirurgie pour le foulage- 
ment des malades: nous dirons en même temps quel- 
que chofe des tumeurs de la véficule du fiel. Les Re- 
marques de M. Petit , inférées dans le premier volume 
des Mémoires de l’Académie de Chirurgie , nous feront 
d'un grand fecours. , 

Plufieurs obfervations prouvent qu'on a fouvent 
pris pour des abcès au foie, la bile retenue dans la 
véficule du fel. Sa faillie au dehors, la fluétuation ma-l 
nifefte que l’on fent , font illufion. Voici, fuivant 
M. Petit, les fignes ou conje@ures qui peuvent fervir 
à démêler ces tumeurs d'avec les abcès au foie, où 
du moins infpirer un doute fufhfant pour ne fe déci- 
der qu'avec beaucoup de circonfpeltion. 1°.La dou- 
leur, qui a dû être égale dans les deux maladies, lor{-. 
qu'elles n’étoient l’une & l’autre qu'une inflammation 
dans fon état, & encore difpofée autant à la fuppu- 
ration qu'à la réfolution, a augmenté pendant que 
Fabcès fe formoit, & a diminué au contraire pen» 
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dant que la refolution fe faifoit, & que la bile s’en- 
gorgeoit dans la véficule du fiel. 2° La douleur qui ac- 
compagne la fuppuration eft prefque toujours pulfatives 
& cette efpece de douleur n’accompagne pas les tu- 
meurs de la véficule du fiel, qui n’arrnivent pour l'or- 
dinaire que lorfque l’inflammation du foie fe termine 

par réfolution. 3° La douleur diminue bien plus promp- 
tement, & laïfle le malade dans un état bien plus trane 
quille que lorfque les tumeurs font caufées par la réten- 
tion de la bile. L’abcèsau foie, & la bile retenue dans la 
véficule du fiel, forment également , à la vérité une tu- 
meur à l’hypocondre droit; mais celle de l'abcès differe 
de l'autre en ce qu’elle n’eft pas circonf{crite, & qu'elle 
paroït comprife dans l'enceinte des parties voilines, 
&. pour ainfi dire confondue dans les téguments , 
qui pour l'ordinaire font œdémateux : la tumeur for- 
mée’ par la véficule du fiel, eft au contraire diftinéte 
& fans confufon , n'étant prefque jamais accompa- 
gnée d’œdème. Elle eft, en outre, toujours placée 
au deffous des faufles côtes, fous le mufcle droit ; au 
lieu que celle de l’abcès au foie n’affette aucune fitua- 
tion particuliere, & peut occuper indifféremment tous 
les points de la région épigaîtrique. {l y a caufli des dif 
férences jufques dans la fluétuation. Celle de la bile 
s’apperçoit prefque fubitement ; & celle de l’abcès eft 
très long-temps à paroître. On foupçonne loông-temps 
celle-ci avant de latrouver ; & l’autre fe montre le 
plus fouvent avant qu'on l'ait foupçonnée. La pre- 
miere n’eft pas équivoque ; & les fentiments de ceux 
qui examinent & touchent labcès ne font pas les 
mêmes , {ur-tout dans fon commencement, enforte 
qu'il y en a qui doutent de la fluétuation. La fluétuation 
de l’abcès n’eft d’abord apparente que dans le centre 
de la tumeur, & s'étend peu-à-peu à la circonférence; 
au lieu que celle de la véficule du fiel eft dès le pre- 
mier jour prefqu'aufll manifefte dans la circonféren- 
ce que dans le centre. Enfin, à quelque degré que foit 
portée la fuppuration de l’abcès au foie, la circonférence 
en eft toujours dure & gonflée. La tumeur de la vé- 
ficule du fiel n'a au contraire, lorfque l'inflammation 
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eft ceffée, pour l'ordinaire, aucune dureté ni aucun 
_gonflement à fa circonférence. T'els font les principes 
lumineux donnés par M. Petit, qui fervent à diftin- 
guer les abcès au foie des tumeurs de la véficule du 
fiel; principes qui lui appartiennent en propre, & qui 
font le fruit d’une expérience fuivie, & d’une théorie 
auf folide qu'éclairée. | 
On ne rencontre pas une théorie moins brillante 
€t une pratique moins confommée, dans le parallele in= 
génieux que fait ce fçavant chirurgien de la rétention 
de la bile dans la véficule du fiel, avec la rétention de 
l'urine dans la veflie , & des pierres qui fe forment. 
dans l’une & l’autre veflie. Nous fouhaiterions pouvoir 
le fuivre dans ce parallele ; mais les bornes de notre 
ouvrage nous obligent de nous en tenir aux moyens 
qu'il propofe pour la cure des tumeurs de la véficule 
du fiel, formées foit par la bile , foit par des piérres, 
Ïl propofe d'abord , à l'exemple de M. Mery qui le 
premier a imaginé de faire la ponction à la vefhe au- 
deflus du pubis, dans le cas où la fonde ne peut paf- 
fer dans cet organe , pour remédier à la rétention d'u 
rine ; 1l propofe, dis-je , la ponétion ou l'ouverture de 
la véficule du fiel : mais il veut qu'auparavant on s’af 
fure qu’elle eft adhérente aux téguments, & qu'on con- 
noifle le lieu de cette adhérence , afin de le choifir pré-. 
férablement à tout autre pour faire l'ouverture, parce 
qu'i n’y a que l’adhérence de la véficule du fiel avec. 
le péritoine, qui puifle préferver de l'épanchement de la 
bile dans le bas-ventre, & enfuite de la mort du fujet, 
Mais comment s’aflurer qu'il y a adhérence? Le voici. 
1° Comme linflammation eft la caufe principale de 
ladhérence des parties, on peut aflurer , ou du moins 
préfumer qu’il y a toujours adhérence dans les endroits 
du, ventre où les vifceres ont été enflammés,, fur-tout 
lorfque l’inflammation a attaqué plufieurs fois les mêmes 
endroits. 2° Si l'on fait coucher le malade fur le côté 
gauche, les cuifles pliées &t rapprochées du ventre, & 
qu’alors on poufle la tumeur d’un côté & d’un autre; 
{1 on ne peut l’éloigner du point où elle fait boffe, c'eft 
ane marque qu’elle eft adhérente, 5° Si à l'extérieur 


il y a boufiflure, œdème & rougeur, on peut con: 
uen qu'il y a adhérence. dns on eft con- 
vaincu que la tumeur eft adhérente, le malade étant 
en danger, on ne doit pas héfiter d'ouvrir la véficule. 
Si c’eft dans le cas de la rétention de la bile portée à 
l'extrême, enforte que le malade foit prêt à périr, on 
fait la ponétion à la véficule , de la même maniere & 
avec le même inftrument qu’au périné pour tirer Puri- 
ne de la vefie, S'il ya en même temps des pierres 
dans la véficule, il faut d’abord s’aflurer de leur exi£ 
tence. Pour cet effet, on fonde la véficule du fiel de 
cètte maniere. La ponétion étant faite avec un tro- 
car canelé, on life fortir une partie de la liqueur 
renfermée ; & , pendant que le refte s'écoule, on in- 
troduit dans la canule du trocar une fonde à bou- 
ton, aufh longue qu'elle convient , & affez pliante pour 
obéir & fe prêter à toutes les inflexions néceflaires 
pour faire une perquifition exaéte dans la véficule. Si 
on fent quelque pierre , on retire la fonde; &, fans 
ôter la canulle, on gliffe dans fa canelure un biftouri 
droit, bien tranchant, avec lequel on incife enfemble, 
autant qu'on le juge néceffaire, & la véficule & les 
téguments ; puis, retirant le biftouri & la canulle, on 
Antroduit jufques dans la cavité de la véficule le doigt 
indicateur de la main gauche ; &, lorfquion a touché 
les pierres, on porte de la même cavité, à la fa- 
veur de ce doigt, de petites tenettes , avec lefquelles 
on charge les pierrès &c on les tire au dehors, ce que 
Ton répete jufqu'à ce qu'elles foient toutes tirées. On 
panfe enfuite le malade, comme pour les abcès au 
foie. ( Voyez ABcÈs.) La dofrine que nous venons 
d'établir d’après M. Perit, n’eft pas l'effet feul de li- 
magination ou de l'invention : elle a été mife en pra= 
tique avec fuccès ; & les obfervations qu'il rapporte 
à la fin de fon mémoire ne laïflent aucun doute, &. 
fur la néceflité de ces opérations dans certains cas, & 
fur la poffbilité de leur réuffite. 
Les concrétions calculeufes ou les pierres de la ma- 
trice , ont paru à M. Louis mériter l'attention de l'Aca- 
démie de Chirurgie, & il a donné à ce fujet un mé- 
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moire très-inftruétif , inféré dans le fecond volume dé 


notre recueil. Les fignes de la pierre dans la matrice 
font une douleur gravative à ce vifcere , aux reins, 


aux cuifles ; une difficulté de marcher , un pruritin=m 


fuportable à la vulve ; un écoulement putride, lorf= 
que la matrice eft ulcérée & enflammée. L’ulcere fa- 
cilite quelquefois la fortie du corps étranger ; mais 
les malades n’en meurent pas moins par le marafmes 
effet de la fuppuration putride de la matrice. Les fymp- 
tomes & les accidents, dit M. Louis, que produifent 
les concrétions de l’uterus, ne l'affeltent pas exclu= 
fivement: fa fituation près de la veflie, en peut aifé= 
ment déranger les fonétions. Les obfervations qu'il rap= 
porte font voir que la difficulté d’uriner, & même læ 
rétention d'urine, peuvent être occafionnées par la pré- 
fence d’une pierre dans la matrice. Il y a des pierres 
qui ne caufent aucune incommodité habituelle, & qui 
peuvent fe faire fentir plus ou moins dans quelques cir- 
conftances particulieres où l’organe eft en aétion. Sa 
fenfbilité eft alors plus grande, par la quantité d’efprits 
qui s’y portent, ou par la furabondance du fang qui. 
augmente la tenfion & l'élafticité des folides. De-là, la 
douleur qu'éprouvent cértaines femmes lorfqu'un 
homme les approche. Une obfervation d'Hippocrates, 
rapportée par M. Louis, fert de preuve à cetteaflertion, 
Ïl fait voir encore que la diverfté des accidents qui, 
_naiflent de la préfence d’une pierre dans la matrices" 
peut dépendre des difpoftions particulieres de cette. 


partie, &t qu'un corps étranger , même d’un volume 


A 


confidérable , peut ne fe manitefter par aucun fymptôsM 
me caraltériftiques ce qui arrivera fur-tout lorfqu'il YA 
aura quelque complication dans les parties voilines. 
M. Louis ne diflimule pas que toutes les obfervass 
tions contenues dans fon mémoire ne donnent que des 
fignes rationnels fort équivoques des concrétions utésn 
rines, parce que les différents fymptômes qu'elles pross 
duifent peuvent également être caufés par quelqu'auss 
tre affeétion de la matrice ou des parties voifines. Trop 
prudent pour s'en tenir à ces fignes , il veut qu'on ne ? 
prononce folidement fur l'état des chofes, que de: : 
| pes 
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les fignes qui affectent les fens. Îl faut, dit-il, toucher 
les malades. Le doigt & la fonde feront des moyens 
plus décififs que toutes les combinaifons rationnelles, 
L'objet du chirurgien, dans un cas pareil, ne doit pas, 
‘ajoute-t-il, être borné à s’aflurer de l’exiftence de à 
_ Pierre. Il doit ; autant qu'il lui fera poffible, en recon- 
noitre les différences accidentelles, afin de déterm- 
ner fi la malade ne feroit pas fufceptible-de recevoir 
_des fecours efficaces. Il ÿY a, pourfuit-il, des cas qui 
font abfolument fans reflource : tels font ceux du vos 
lume confidérable de la pierre, de l'induration des pa- 
rois dela matrice » & des pétrifications chatonnées dans 
fa fubftance. On conçoit aifément qu'il n’y a que l’exe 
traction de la pierre pour la cure dela maladie dont 
il eft ici queftion. Le Journal des Sçavants ; Décern 
bre 1666, fait mention d’une pierre qu'un chirurgien 
avoit tirée par une incifion à la matrice d’une femme 
qui la portoit depuis huit ans, avec des douleurs in« 
 fupportables, & que cette Opération avoit eu tout le fuca 
_cès poffible; mais le défaut d'explication & d’éclaircif 
fement qui manque à cette obfervation , doit, finon 
la faire rejetter , au moins la rendre inutile pour la con- 
_duite à tenir dans le cas dont il s'agit. 
L'extraétion des concrétions utérines ne peut avoir 
lieu, comme le remarque très-bien M. Louis, que 
dans certaines circonftances favorables, telles que 
celles-ci, que nous décrivons d'après lui. Si un {ty 
let , introduit par l'orifice dé la matrice, glifloit aflez fa 
cilement entre la pierre & les parois de cet organe ; 
fi cette pierre n’étoit pas d’un volume démefuré, & 
que la matrice n’eût aucune difpofition carcinoma 
teufe, on pourroit agrandir l’orifice par deux fe&ions 
latérales. I] feroit même pofhble de les faireen même 
temps, par le moyen d'une efpece de cifeaux droits 
dont les lames, longues d’un pouce ou environ, fe- 
roient tranchantes extérieurement. On portéroit, à l4 
faveur du doigt, la pointe de ces cifeaux fermés juf- 
ques deflus la pierre : on les dilateroit enfuite, autant 
qu'on le jugeroit néceflaire pour faire une Ouverture 
fufhfante, en en retirant les branches, Cetté incifion 
D, de Chirurgie, | Rr 
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permettroit lintrodution d’un crochet à curette, ap= 
proprié pour dégager la pierre & la tirer, comme of 
le pratique dans l'opération de la taille au petit appa- 
reil. Il feroit aufli convenable de tenir un ou deux 
doigts de la main gauche à l’orifice de la matrice, pour 


guider le crochet, autant qu'il fera poffible. Les Opé+ … 


rations pratiquées par quelques praticiens, &tentrau-. 
tres par M. De la Peyronie fur la matrice , prouvent 
que l'hémorrhagie n’eft pas l'accident le plus à craindre. 
Au furplus il fuffroit, pour arrêter le fang , de faire 
des lotions réitérées , au moyen d'une feringue, avec 
de l’eau alumineufe, ou de toucher les levres de la 
plaie avec un pinceau de charpie, ou une éponge fine 
trempée daris leflence de Rabe/, où quelque autre li, 
queur aftringente. | | 

PIFRRES MÉDICINALES. On a attribué des vertus 
à un grand nombre de pierres , telles que la pierre né- 
phrétique ou le jude, la pierre-ponce , la pierre d'’ai- 
gle, la pierre d’aiman, la pierre judaïque , la pierre 
d'éponge, &g. dont quelques auteurs anciens ont 
exaité les vertus admirables, mais qui, felon les ob- 
fervations récentes des modernes, ne pofledent que 
la vertu abforbante, étant compofées en tout où en 
partie de terre calcaire. Au refte la principale célé- 
brité de la plupart des pierres, leur eft venue de l’opi- 
nion que l'on a eue de leur efficacité à titre d'amu- 
lette. On a cru, par exemple, que la pierre néphré= 
tique portée dans une ceinture calmoit les douleurs 
des reins. La pierre d’aigle de même pafloit pour faci- 
Lter l'accouchement , lorfque les femmes la portoient 
attachée à la cuifle. 


Outre les pierres naturelles dont nous wenons de : 


parler, ileen eft d'artificielles qui ont réellement des, 
vertus, par les différents ingrédients dont on les com 
pole : telles font , | | 
Lo PIERRE BLEUE: remede très-propre à détergen, 
les ulceres. Environ vingt grains de cette pierre , dif= 
fous dans une chopine d'eau, font un déterfif nitroph 
… fort ni trop foible , qui change en peu de temps l’état k 
d'un ulcere fordide, en rendant la fuppuration louas 
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ble, en détachant toutes les impuretés , en réprimant 
les chairs ,:& en leur donnant cette vie & cette fer 
meté qu'elles ont toujours lorfqu’elles tendent à fe 
cicatrifer, 

2° PIERRE INFERNALE. L'expérience à appris que, 
dans les derniers temps d’un ulcere, cette pierre qu’on 
promene légérement fur la furface de la plaie toutes 
les fois qu’on la bande, eft le déterfif le plus efficace 
pOur entretenir une fuppuration louable, s’oppofer 
au gonflement des chairs, & pour hâter la guérifons 

4° PIERRE ADMIRABLE, laquelle eft déterfive, vus 
néraire , aftringente, réfifte à la gangrene. On l’em- 
ploie en collyre pour les cataractes des yeux, pour 
les ulceres fcorbutiques, & en injections pour les 
vieilles gonorrhées, | | 

4° PIERRE OPHTHALMIQUE, deflinée principale 

ment aux maladies des yeux. On en fait diffoudre Ja 
_ grofleur de trois pois dans trois onces d’eau de plan 
tan, ou à fon défaut, d'eau commune. On lemploie 
en lotions & en injeétions. 

PINCES, PINCETTES : infruments de chirurgie, 
dont on fe fert pour faïfr quelques petits corps étran: 
gers dans une plaie, ou pour lever l'appareil qui la 
couvre, Les pinces ont des branches moufles & ap= 
platies, & à leur extrémité quelques petites afpérirés 
pour mieux faifir les corps. Voyez la Planche Il > FL. 7: 

PIQUURE : c’eft une efpece de diérefe ou divifion 
des parties molles , faite avec un inftrument piquant; 
Comme dans la ponétion, dans l’abaiffement du cryf- 
tallin devenu opaque, la ligature des vaifleaux, &c. 
On a auffi donné ce nom à un accident qui arrive 
dans l'opération de la fai née, lorfqu'on pique l’artere 
où l'aponévrofe. Hoyez SAIGNÉE. , * 

PLAIE : folution de continuité récente, faite à des 
parties molles par un inftrument tranchant > Piquart, 
ou contondant. L’étendue de cette matiere eft telle ; 
qu'il nous paroït néceffaire , pour la bien traiter, de 
la divifer en plufieurs articles, qui feront chacun le 
fujet d’une difcuflion particuliere. Ainfi nous traites 
Fons, 1° des plaies en général, & avec perte de fubf 
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tance; 2° des plaies de tête; 3° des plaies de la gorge 
& de la poitrine ; 4° des plaies du bas-ventre; 5° des 
plaies d'armes à feu, des nerfs & des tendons. 


10 Des Plaies en général, & avec perte de 
fubflance. | 


Toutes les chofes extérieures capables de faire 
quelque divifion, peuvent étre caufe de plaie. Les 
unes piquent, d’autres tranchent, d'autres contondent 
& déchirent, d’autres enfin cautérifent. Par exemple, 
. une épée, une bayonnette, piquent ; un fibre, un cou- 
teau, tranchent ; des efforts violents , des corps durs , 
ronds, contondent ; des morfures d'animaux déchirent ; 
le feu & toutes les efpeces d’eau-forte cautérifent. On 
divife les plaies en fémples , en compoftes, & compliquées. 
Les premieres f>nt celles qui ne demandent que la réu- 
nion ; les fecondes fontcelles qui font jointes avec une 
autre plaie, commeune divifion à l'os, faite par le même 
inftrument qui a divifé les parties molles. Les plaies 
compliquées font celles qui font jointes avec quelque 
autre maladie, ou avec leur caufe, ou avec queique 
fÿmptôme ou accident. Lorfque l'inftrument qui a fait 
la plaie eft refté dans la partie bleffée, la plaie eft 
compliquée avec fa caufeMSi quelque apoftème fur- 
vient à la partie bleffée, ou qu'il y ait plaie & frac- 
ture en même temps, la plaie eft compliquée avec 
maladie. Si la douleur , lhémorrhagie, la convulfion , 
Y'inflammation , la fievre, le dévoiement, &xc. fur- 
viennent à une plaie, on dit qu'elle eft compliquée 
d'accidents. 

Les fignes des plaies peuvent être divifés en com 
mémoratifs, diagnoflics & pronoflics. Les premiers font. 
les circonftances qui ont accompagné la bleflure, lorf- 

welle a été faite: par exemple, la fituation du bleffé, 
celle de la perfonne ou de la chofe qui l'a bleffé , la 
roffeur & la figure de l'inftrument qui a fait la plaie.” 
es fignes diagnoftics font fenfibles & rationnels. Par 
la vue , on connoît la grandeur extérieure d'une plaie," 
& fi elle eft avec ou fans perte de fubftance : par le, 
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toucher, foit avec le doigt, foit avec la fonde, on 
découvre la direétion , la profondeur & l'étendue de 

la plaie : par lodorat , on fent les excréments qui peu- 
vent fortir par les plaies de certaines parties. Les 
fignes rationnels fe tirent de la léfion de lation d’une 
partie, de la fituation de la plaie, de la nature de la 
douleur , & des excréments qui en fortent. Les fignes 
 pronoffics font différents, fuivant les parties où arri- 
vent les plaies, leurs caufes, & leurs différences efs 
fentielles. Il eft aifé, d’après cela , d'apprécier le danger 
plus ou moins grand dans lequel font les bleffés. 

On diftingue quatre états ou temps dans la durée 
des plaies. Le premier eft celui où elles faignent; le 
fecond , celui où elles fuppurent; le troifieme, celui 
où fe fait, quoi qu'on en dife, la régénération des 
chairs ; & le quatrieme , celui où fe fait la cicatrice. 
La cure générale des plaies confifte dans la réunion 
des parties divifées ; réunion à laquelle concourent l4 - 
nature & l'aft. Nous ne nous occuperons que des. 
moyens fournis par l’art qui met la nature en état 
d'opérer, & l’aide dans fes opérations , en levant les 
obftacles qui pourroient s’oppofer à la réunion, en Tap- 
prochant & tenant rapprochées les levres des plaies, 
en faifant fuppurer , en éloignant tout ce qui pourroit 
empêcher le fuccès de la cure, ou en y remédiant. On 
commence par Ôter les corps étrangers ; tels que le 
fang caillé, les balles , les éclats, &c. qui, interpofés 
entre les deux levres d’une plaie, empêcheroient leur 
réunion, On rapproche avec Les doigts les levres d'une 
plaie fans perte de fubftance; & on les tient rappro- 
chées par le Bandage, la Situation & la Suture. (Voyez 
ces différents articles.) Lorfqu’une plaie eft avec une 
perte de fubflance fi confidérable, qu'on ne peut 
en rapprocher les levres par aucun de ces moyens, 
on la fait légérement fuppurer dans le premier & le 
fecond temps: on l'incarne, dans le troifieme , avec 
les fcarrotiques; & on la deffeche & on ia cicatrife, 
dans le quatrieme temps, au moyen des defficcatifs 
êt des cicatrifants. On eloigne les accidents, en met- 
tant la partie dans une fituation qui rhin le retour: 

tit] 
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des liqueurs, en garantiflant la plaie des impreffions 
de l'air , & en défempliffant les vaiffeaux par le moyen 
des faignées & des purgatifs. Enfin on’ remédie aux 
accidents par les remedes convenables à leur efpece, 
& qui font indiqués fous chacune de leurs dénomi- 
nations. | 

Le traitement que nous venons d'indiquer, & qui 
eft convenable aux plaies fimples, l’eft auffi pour les 
compofées , à la différence que l’application du ban- 
dage doit être variée fuivant la profondeur de la plaie, 
& la léfion de los. La cure des plaies compliquées 
confifte à employer, outre les remedes généraux qui 
conviennent aux plaies, ceux qui font propres à com- 
battre foit la caufe qui fait la complication, foit la ma- 
ladie qui eft jointe à la plaie, foit enfin les accidents 
qui furviennent, Les plaies compliquées d’apoftêmes, 
font celles qui demandent la plus grande attention. 
Ces apoftêmes font ou anciens, ou auffi récents que la 
plaie. Dans l'un & l’autre cas, on les traite féparé= 
ment de la plaie. Le dégorgement des parties contufes, 
eft la condition néceflaire pour que les plaies qui en 
font compliquées fe cicatrifent. On facilite ce dégor- 
gement par les incifions, ou par l'application des to= 
piques. 
 Plaies avec perte de fubflance. Le traitement & la 
confolidation des plaies avec perte de fubftance ont 
exercé la fagacité de deux fameux chirurgiens de nos 
jours; & ils ont configné chacun dans un Mémoire, 
inféré dans le quatrieme volume des Annales de la 
Chirurgie Françoife, pluñeurs réflexions pratiques &c 
théoriques. Celui de M. Pibrac a pour objet le traite- 
ment des plaies avec perte de fubftance. Lorfque nous 
parlerons de la régénération des chaïrs, nous ferons 
connoître le travail de M. Louis, ainfi que celui de 
M. Fabre qui a traité la même queftion. 

L'examen des états par où pañlent fucceflivement 
ces plaies, les a fait confidérer fous cinq temps ou pé- 
riodes différentes, qui font celles de Finflammation , 
de la fuppuration , de la déterfion , de l'incarnation & 
de la cicatrifation, Les émoilients & les anodins font 
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en ufage dans le premier temps : les fuppuratifs pro- 
curent le dégorgement dans le fecond temps: on a 
recours aux déterffs pour mondifier & nettoyer Îles 
plaies : les épulotiques ou fcarrotiques procurent la 
régénération des bonnes chairs , fur lefquelles l'action 
des defficatifs forme enfin une cicatrice ferme & du- 
rable, Toutes ces différentes clafles de remedes faites 
avec tant d'ordre, & adoptées par les fcholaftiques , 
paroiflent , avec raïfon, à M. Pibrac plus nuifbles 
qu'utiles, puifque l'expérience montre tous les jours 
qu'une plaie parcourt tous fes temps, & peut être 
conduite à une parfaite guérifon , avec un feul & uni- 
que médicament. 

Des obfervations multipliées lui ont fait voir que 
dans les plaies avec perte de fubftance, faites en partie 
faine, & fans aucune complication d'autre maladie, 
les panfements rares, & avec la charpie feche feule- 
ment , fine , font à préférer à l’ufage des médicaments. 
Il a très-bieñ réuffi en panfant aïnfi après des ampu- 
tations : il éloignoit de jour en jour les panfements; 
enforte que, vers la fin, la plaie n’étoit panfée que 
tous les quatre jours. L’extirpation de deux cancers 
à la mamelle, lui a fourni de nouvelles occafñons de fe 
confirmer dans la pratique qu’il avoit adoptée. Il eft à 
remarquer qu’à chaque panfement il pofe le plumaf- 
feau de charpie promptement fur la plaie, fans l'ef- 
fuyer , le pus qui couvre l’ulcere fervant lui-même de 
médicament. Il évite anfi par-là l'accès de l'air qui 
eft toujours très-nuifible aux plaies. M. Louis a réufh, 
_par le même procédé, dans l’extirpation qu'il a faite, 
en 1765, d’une mamelle carcinomateufe. M. Pibrac ne 
diffimule pas que fa méthode n’eft pas applicable à 
toutes les folutions de continuité par caufe externe ; 
& il a foin de faire remarquer qu’elle pourroit être 
préjudiciable dans les plaies accompagnées de déchi- 
rement & de meurtriflure, dans la morfure des ani- 
maux, & autres cas femblables où il y a gonflement 
primitif, & où il fe forme néceffairement une inflam- 
mation à laquelle fuccede une fuppuration qu'il feroit 
dangereux de fupprimer , ou dont la matiere pourroit 


Rriv 


632 SAP L À )4Æ%w 
être retenue par la charpie feche , avec quelque incon: *4! 
Vénient. | 

M. Regnault, chirurgien-major du régiment de Dau- | 
phiné, a publié, dans le Vingt-quatrieme tome du Jour-* 
nal de Médecine, page $40, des Réflexions fur lufage « 
où l'on eft d'employer de la charpie feche pour le … 
premier panfement des plaies récentes , avec perte de 
fubftance. Il prétend que cet ufage eft auffi abufifque w 
pernicieux , & qu'il eft bien plus avantageux que le » 
premier panfement foit fait avec de la charpie char- Le 
gée d’un médicament doux, balfamique, on@ueux, &c.' ” 
Fe raïfons fur lefquelles ce chirurgien établit fon af 
fertion , ne nous ont paru rien moins que folides ; & 
mous ne croyons pas qu'elles aient changé en rien 
ancienne méthode. Sur la cicatrifation des plaies, 
voyez RÉGÉNÉRATIONSDES CHAIRS. 


29 Des Plaies de La Téte. 


Les plaies de la face & du crâne vont faire l'objet. 
de cet article. La principale indication à remplir dans 
les plaies de la face eft, après la réunion, d'éviter, 
autant qu'on peut, la difformité de la cicatrice : c’eft 
Pourquoi on ne doit jamais faire de future à la face. 
Les paupieres, les joues, le nez, la langue, font les 
parties la face où il arrive le plus fouvent plaie. 
Novs allons traiter des plaies de chacune de ces par- 
&ies en particulier. 

19 Des Plaies des Paupieres. Lorfqu'il n’y a que Ia 
peau & le mufcle orbiculaire qui foient. entamés , la 
réunion fe fait facilement ; mais fi le cartilage , ainf 
que la membrane interne, font auf divifés, la réu— 
nion eft plus difficile. On y parvient néanmoins par 
Papplication de petits emplâtres agglutinatifs , faits 
ainfi: LR 

Prenez, Colle forte ordinaire, | 

Ternture de Benjoin , de chaque quatre onces : 
faites fondre le tout enfemble, à petit feu, dans une 
terrine: trempez dans ce mélange bien fondu une broffe 
de crin fin, &, avec cette broffe , appliquez cet em- | 
plâtre fur du tafletas noir bien tendu. Avant de s’em 
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fervir , il faut mouiller un peu l’emplâtre dans de l’eau, 
_<omme lon feroit d’une mouche gommée que lon 
voudrait faire tenir fur quelque partie. On met par- 
_deflus quelques compreffes ; & l’on applique un ban- 
dage qui, fans comprimer l'œil, maintienne les bords 
des paupieres & du cartilage rapprochés. Le cartilage 
ne fe réunit pas toujours; & il refte alors un éraïlle- 
ment à la paupiere, fur-tout fi la plaie eft du côté du 
grand angle. M. de l4 Faye défend, & avec raifon, 
l'ufage des baumes au vifage, parce qu'ils occafñonnent 
fouvent l'éryfipele, « Un mélange, dit-il, de deux tiers 
» d'eau-de-vie camphrée avec un tiers d’eau fimple, 
» dans lequel on trempe les comprefles, fufñit pour 
» guérir la plaie faite par un inftrument, foit tran- 
» chant, foit contondant. » 

2° Plaies des Yeux. 1 neft guere de plaies plus 
dangereufes, fans être mortelles, à moins que le cer- 
veau ne foit auf bleffé, que celles qui affeétent l’or- 
ane de la vue. Les accidents qui en font la fuite, font 
linflammation , la douleur, les fluxions , les dépôts, 
& fouvent la perte de la vue. fur-tout fi la bleffure a 
pénétré Jufqu’au corps vitré, & a touché le cryfallin. 

L’écoulement de l'humeur aqueufe , après la divifion 
de la cornée, ne fait pas perdre la vue, parceque 
cette humeur fe régénere bientôt, & que la réunion 
de la cornée fe fait aifément, à moins que la divifion 
ne füt vis-à-vis la pupille; car alors il feroit à craindre 
que la cicatrice n’interceptât les rayons de lumiere. On 
applique alors des collyres anodins , tels que celui-ci: 
_ Prenez, Eaux de Frai de Grenouilles, 

de Rofes , 

de Morelle , de chaque une once. 
Safran , quinze grains. 
Graines de Pfyllium, 

| de Lin, de chaque un demi-gros. 
On fait infufer dans ces eaux les graines & le fafran. 
On foulage la douleur avec le fang tout chaud d'un 
pigeon que l'on faigne fous l'aile, & que l’on préfente 
à l'œil malade. Lorfque la douleur eft diffipée, on {e 
fert du collyre réfolutif fuivant: | 
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Prenez, Eaux de Fenouil 6 d’Euphraife ; de chaque … 

trois onces. ÿ! 
: Safran, quatre grains. 

Vitriol blanc , dix grains. 

Camphre , huit grains. 

Sucre-Candi, un fcrupule ; 4 
le tout exaftement mêlé enfemble. Les contufions de” 
Fœil font difficiles à connoître, parce que les pau= 
pieres font toujours alors fi gonflées, qu'on ne peut 
découvrir le globe de l'œil pour reconnoitre le dé" 
fordre produit par le corps contondant. Les faignéess 
du pied , une diete très-exaéte, les réfolutifs fpiritueux;ÿ, 
tels que leau-de-vie camphrée, appliquée extérieures, 
ment, font les moyens de réfoudre le fang épanché, 
de calmer les accidents, & d'empêcher la fuppura=s 
tion. Quand le gonflement eft diminué , & qu'on: 
peut mettre lœil à découvert, on y fait entrer 
quelques gouttes du collyre anodin décrit ci-deffuss! 
ou du fang.de pigeon tout chaud, ou enfin du lat». 
& lon emploie enfuite le collyre réfolutif. Il y a quel- 
quefois dans l’œil des délabrements fi confidérables ,, 
qu'on eft obligé de l'extirper. Voyez Œ1L. (maladies. 
de globe de l} 

3 Des Plaies des Joues. La réunion de ces plaies 
ne préfente rien de particulier, ni de différent de celle: 
des autres plaies : il fuffit de rapprocher exattement 
les levres de la plaie, afin que la réunion fe fafle éga- 
lement, tant dans l'intérieur que dans l’extérieur den, 
la bouche. On recommande au bleffé d'éviter avec 
foin de rire, parler on pleurer. Il n’en eft pas de même: 
fi le conduit falivaire de Srénor , qui vient de la glande. 
parotide , a été divifé, parce qu'il s'enfuit toujours ui 
écoulement de falive au dehors fur la joue : c’efb, 

pourquoi, fi-tôt qu'on s’eft afluré de fa divifon , fi l& 
plaie pénetre jufques dans la bouche, à quelque ens 
droit du canal que ce foit, on introduit dedans deux 
ou trois brins de fil cirés enfemble, que l'on fait 
entrer du côté qui répond à la glande, laïflant pendre 
Fautre bout dans la bouche: on rapproche enfuite les: 
levres de la plaie avec un emplâtre agglutinatif, le, 
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tout Contenu par des comprelles & un bandage. La 
plaie, tant intérieure qu'extérieure , fe réunira bien 
tôt : les deux brins de fil laiflés dans la bouche con- 
ferveront une petite ouverture par laquelle la falive, 
qui y aura coulé pendant l'application de l'appareil, con- 
tinuera d’y pañler. Après qu'on fera bien afluré de ce 
nouveau conduit, & de la réunion parfaite de la plaie, 
on Ôtera ce fil; & la falive, en paffant par ce nou- 
Veau canal, achevera d’en confolider les bords. Si la 
plaie ne pénetre pas dans la joue, on tâchera , en éten- 


dant un peu la joue, d'introduire par l'orifice du canal 


falivaire , dans l’une & l’autre portion, une bougie de 
cire d’un calibre un peu plus petit que fon diametre: 
On rapprochera enfuite, le plus exaétement qu'il fera 
pofhible , les deux parties divifées du canal, & les le- 
vres de la plaie, que l'on maintiendra par l’un des 
moyens propofés: plus haut, & par un bandage con- 
venable. Au bout de quelques jours on retirera Ja 
bouoie, fans ôter le refte de l'appareil ; & on laïflera 
affermir la réunion. 

Si la divifion du canal eft à l’endroit qui répond au 
mufcle buccinateur, & que ce moyen ne réufffle pas, 
ce qu'on reconnoît aifément par l’épanchement de fa- 
live’ à l'extérieur , il faut , difent les auteurs, percer 


avec une lancette la joue d’outre en outre, dans l’en- 


droit où le canal a été divifé, & employer les moyens 
propofés plus haut , au fujet des plaies qui pénétrent 
dans la bouche; mais M. Louis afait voir que la méthode 
de percer la joue étoit on ne peut pas plusinutile. Voyez 
çe que nous en avons dit au mot FISTULE. 

4° Plaies du Nez. Il fufit, pour procurer la réunion 
des plaies de cette partie, de rajuiter la partie coupée 
le plus exaftement qu'il eft poffible, & de maintenir 
fes bords rapprochés par un ou plufeurs emplâtres ag- 
Blutinatifs , aidés de l'application du bandage. « Quel- 
» que grande que foit la divifion, dit M. de la Faye, 
» pourvu que le nez tienne encore à la partie, foit par 
» la colomne, foit parles aîles, la réunion s’en fait ai- 
» fément. » Cet habile praticien a fait plufieurs EXPÉ= 
fiences fur des chiens à qui il avoit coupé totalement 


La 
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des morceaux de peau & de chair, & qu'il a remis deu 


fon mieux fur la plaie, mais qui,? u lieu de fe réunir,” 


{e font defféchés , & font tombés. Il a eu occafon de : 


réappliquer de même , fur le pouce d’un homme, un. 
morceau de chair, de la grandeur d’une piece de douze 


fols, qui avoit été totalement emportée par un cou 


teau ; mais le morceau réappliqué changea en peu de 


temps de couleur , tomba par écailles , & laïifla voir une 


cicatrice qui prouva l'inutilité de la tentative. 


$° Plaiïes dela Langue. I'arrive quelquefois, dans deu 


forts accès d’épilepfie, ou par quelqu’autre caufe, qu’une 
perfonne fe coupe la langue avec les dents , enforte que 
la partie coupée tient encore au refte. Tous nos chirurs 


giens , & Ambroife Paré le premier, procuroient la tête. 


nion de la langue , en y faifant en deflus & en deflous 


un ou deux points de future entre-coupée; mais M. Pi 


brac a fait voir, dans un Mémoire très -inftructif fut 
l'Abus des Sutures, que celle-ci devoit être rejettée 


comme les autres : il lui a fubftitué un moyen aufh in= 


génieux qu'’utile : c’eft une petite bourfe de linge fin, 
qui fert à loger exaftement la langue. « On compren- 
» dra mienx, dit M. Pibrac, la difpofition de cette ma- 
» chine, par la figure que j'en donne , que par la def- 
» cription que je pourrois en faire. » Woyez, en con- 


féquence, lés Mémoires de l’Académie de Chirurgie 3 


Tome III, page 240 & fuivantes. 
6° Plaies du Cuir chevelu , du Péricrane 6 du Crane. 


Les plaies du cuir chevelu font avec ou fans divifionÿ" 


mais, lorfqu'il n’y a pas de divifion, on les appellem 


contufion , boffe. Celles du péricräne font plus ou moins 
fâcheufes , fuivant que l’inftrument qui les a faites eft 


piquant ou contondant. Dans les bleffures du cränes 


faites par un inftrument tranchant, il n’y a qu’une feulèm 
table intéreflée , ou toutes les deux le font: il y a frac 
ture, ou fimplement contufon. L’enfoncement , law 


fente & l’enfonçure , font produits par un inftrument 
contondant. On appelle contre-coup la blefflure d’un os4 


dans un autre endroit que celui qui a été frappé. On er 
fait de quatre efpeces, qui ont lieu ; le premier, quand 
le coup n'a endommagé que la feconde table ; le fe=" 
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cond, quand l'os, frappé à fa partie moyenne, eft café 
à la fupérieure ou à l'inférieure ; le troifieme, quand l’os 
frappé a réffté à l'effort du coup, & que celui qui luieft 
voihin eft rompu ; le quatrieme enfin, quand la frature 
fe trouve à l'endroit dire@ement oppofé à celui qui a 

£té frappé. La commotion eft un ébranlement plus ou 
moins grand du cerveau, occafonné par un coup vio- 
lent à la tête. On remarque qu'elle eft plus légere dans 
une grande fracture du crâne, que lorfqu'il demeure en- 
tier. La compreflion du cerveau vient > Où d’un épan- 
chement entre la dure & la pie-mere , ou de quelqu’ef- ’ 
quille d'os placée en travers, ou d’un corps étranger , 
ou enfin de l’inflammation des meninges, & de la con- 
tufion du péricrâne. | 
Plufieurs fignesnous font connoître ces différents états, 
La contufon du péricrâne fe connoît par une douleur 
vive , mais extérieure ; par l’affoupiflement du malade, 
qui fe réveille néanmoins quandonluitouche quelqu’en- 
droit de la tête, & fur-tout celui a été frappé ; par la 
rougeur du vifage, le gonflement & latenfion œdeéma- 
teufe & quelquefois inflammatoire de toute la tête, 
qui s'étend jufqu’aux paupieres, mais qui fe borne aux 
attaches des mufcles frontaux & occipitaux, & dont 
les oreilles font exemptes; parla fiévre, &c. Les fignes 
des fraétures du crâne font fenfbles & rationnels. Les 
fens apperçoivent quelquefois les fra@ures du crâne < 
foit parce que ces fraûures fe font voir, foit parce que 
les os, lorfqu’on les frappe, rendent un fon obfcur, tel 
que celui d'un pot fêlé, foit parce qu'on rencontre , avec 
ke doigt ou la fonde , quelqu'inégalité, Lorfque les fens 
n'apperçoivent aucune marque de fraéture, la raifon 
peut fuppléer à leur défaut ; en s’informant des circonf. 
tances qui ont accompagné la bleflure, en examinant 
les endroits du crâne qui ont été frappés, & en faifant / 
attention aux fymptômes qui furviennent. Les circonf- 
tances qui ont accompagné la bleflure , regardent le 
malade , celui qui a bleffé , & l'inftrument qui a frappé, 
Par rapport au malade , on doit s'informer de la fitua- 
tion où il étoit lorfqu'il a été bleffé ; demander s’il eft 
tombé , & comment ; fi fa tête étoit couverte ou nue ? 
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On aura auffi égard à fon âge, à fon fexe, à {on teme» 
pérament , &c. Par rapport à celui quia bleflé , il faut 
fçavoir non-feulement la fituation où il étoit lorfqu'ila 
donné le coup, mais encore la force avec laquelle il 
Va donné ; s’il étoit en colere , &c. Par rapport à l'inf=« 
trument , il faut connoître fa matiere, fon poids, fau 
figure , fa grandeur, &c. Les fymptômes ne font pass 
l'effet immédiat de la fraéture des os du crâne, maïsw 
plutôt les fuites de la compreffion ou de la commotionu 
du cerveau. ; 

On diftingué les fignes de la commotion en primisw 
tifs & en confécutifs. Les premiers font ceux qui ar 
rivent au moment de la bleflure , comme la perte de 
mouvement & de connoiffance , la paralyfie des extrés« 
* mités inférieures, l'iflue involontaire de toutes les dés 
jettions , les vomiflements, le faignement de nez, des 
oreilles , des yeux, & de la bouche: la durée, la vio= 
lence & le nombre de ces fymptômes font juger de lan 
force & de la grandeur de la commotion. Les figness 
confécutifs font ceux qui n'arrivent que quelque temps 
après la bleffure: tels font la Iéthargie , la févre, lah 
phrénéfie & la plupart des fignes primitifs, qui fou» 
vent ne furviennent que long temps après la bleffure:# 
les fignes de la compreflion du cerveau font l’'afloupifles » 
ment , la perte de connoiflance, le faignement du nez, 
des oreilles , la dureté du pouls, la rougeur du vifage;w 
l'inlammation des yeux, la convulfion, &c. Tous cesw 
fymptômes , tant de la commotion que de la comprefss 
fion , ne font cependant pas fi certains, qu'ils indiquent 
toujours l’un ou l'autre accident ; c’eft ce que nous fes, 
rons bientôt remarquer. 

Les fignes pronoftics des plaies de tête fe tirent dé 
l'inftrument qui a fait la bleflure , de la partie blefféesw 
des fymptômes, & des accidents. Ces bleffures ne fonts 
en général, dangereufes qu'en conféquence de la coms 
motion ou de la compreflion du cerveau. Les grandes 
fratures des os du crâne, accompagnées de commotiofiM 
&c de comprefhon du cerveau , font les plus dangereufes 
de toutes : celles qui font faites par un inftrument pis 
quant on contondant font, toutes chefes égales d'aile » 
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leurs, beaucoup plus fâcheufes que celles qui font faites 
par un inftrument tranchant : les contufions du péri 
crâne , accompagnées d'accidents , font plus fâcheufes 
que les frattures mêmes du crâne, fans complication 
. quelconque : les fymptômes primitifs font moins redow 
tables que les confécutifs ; le dévoiement , Le vomiffe= 
ment bilieux, la fiévre continue, quoique la fuppura- 
tion foit établie , font des accidents très-fâcheux, quand 
ils accompagnent les plaies de la tête. 
La léfion des téguments & celle du péricrâne, faites 
par un inftrument tranchant, n'exigent point d'autre 
traitement que celui que nous avons indiqué au fujet des 
plaies en général. Dans la contufion du péricrane , on: 
applique fur toute cette membrane des remedes fpiri… 
tueux, des fuppuratifs fur les bords de la plaie, & des 
réfolutifs aux environs : on remédie à linflammation , 
par la faignée , & en faifant au péricrâne uneincifion 
dans toute l'étendue de la contufon ; obfervant, après 
avoir fcarifié les bords, de couper plus du péricrâne que 
de la peau, pour éviter les tiraillements. Quantàla frac 
ture , lorfqu’on l’a reconnue, il faut la mettre tout-à. 
fait à découvert, & appliquer le trépan, tant pour vui- 
der lépanchement, s'ily ena, que pour relever les ef. 
quilles d'os, qui piquent la dure-mere & compriment 
le cerveau. C'eft ici le lieu de placer les préceptes lumi- 
neux donnés par M. Quefnai fur l'application du trépan 
dans les plaies à la tête, & inférés dans le premier vo- 
lume de notre Recueil Académique, « Detous les fignes 
» qui peuvent déterminer à trépaner, dit cet habile pra- 
» ticien, on n’en réconnoît pas de plus décififs que les 
» fraétures & les enfoncements du crâne. Nous avons 
» cependant, ajoute-t-il, des exemples de bleflés qui 
._» font guéris, dans quelques-uns de ces cas, fans avoir 
.» été trépanés. » Mais il n’en conclut pas moins que, 
dans ce cas, l'application du trépan eft toujours le re 
_medele plus sûr & le plus prompt ; les obfervationsoù 
on l'a omis ne pouvant être regardées, felon lui, que 
comme des faits dûs au hafard, on comme des coups 
de#maîtres , qui fortent de la regle, & qui font fi ex- 
traordinaires & fi difficiles à déterminer, qu'on ne peu: 
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pas même les propofer comme des exceptions. On 
peut, dans certains cas, s’écarter des regles les plusin-. 
variables de l’art; mais on ne doit le faire qu'avec con= 
noïffance & beaucoup de circonfpeétion : c’eft ainfi que 
l'écartement des piecesfraéturées peut, s’il eft fufhfant 
pour procurer l'écoulement du fang épanché fur la dure-” 
ment, tenir lieu du trépan. L’écartement des futures 
peut de même difpenfer quelquefois du trépan, en don- 
nant iffue au fang épanché fous le crâne ; mais ce cas’ 
mérite une attention particulière, car l’épanchement 
peut fe faire des deux côtés de la future ; & alors l'éva= 
cuation ne peut fe faire que d’un côté, à caufe que la 
dure-mere peut encore refter adhérente vers le bord 
d’un des os écartés, & retenir le fang qui feroit épan-" 
ché fous cet os. Il faut donc être fort attentif à cette 
circonftance. Marchettis parle d’un écartement pareil 
de la future lambdoïde , qui, quoique confidérable, ne 
put procurer l'iffue à un épanchement de fang fur la 
dure-mere. | 

Les coups à la tête, fans léfion fenfible à l'os, fou- 
vent même fans plaie & fans contufion apparente 
dans les chairs, font des cas très-embarraflants, même 
pour les plus grands maîtres, ces corps caufant quel- 
quefois des épanchements fous le crâne , & d'autres 
fois n’en caufant pas, quoiqu’ils foient accompagnés 
des accidents qui donnent lieu d’en foupçonner. L’adhé-" 
rence du péricräne, dans ce cas, eft regardée par quel- 
ques-uns, comme un figne certain qu'il n’y a pas de 
fracture au crâne, ni d'indication pour le trépan : le 
détachement , au contraire, de cette membrane, femble 
indiquer qu'il y a toujours fraéture ou contufon à" 
Vos, & qu'il faut trépaner : la perte de connoiffancem 
a paru à plufieurs une raifon fufhfante pour appliquer 
le trépan. Voici, à ce fujet , une remarque de M. Per, 
laquelle mérite beaucoup d’attention. 

Ce grand chirurgien croyoit que la perte de con- 
noiïffance & l’afloupiffement ne font que l'effet de la 
commotion du cerveau, quandils arrivent dans l'inftant 
même du coup, & que lorfqu'ils arrivent enfuite#" ils 
font caufés par un epanchement qui s’eft fait fous le 

crâne, 
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crâne, depuis le coup. La perte de connoïflance & 
Tafloupiflement peuvent venir de la commotion & de 
l'épanchement, fur-tout lorfque ces accidents durent 
pendant plufieurs jours : ces cas étant fort difficiles à 
démêler d'avec celui où ces mêmes accidents dépendent 
feulement de la commotion, l'indication pour le tré 
panelt, fuivant M. Quefrai, alors trop bien fondée 
pour s'en écarter ; & lorfqu’on n’a pas de raifons particu- 
lieres qui puiflent déterminer à prendre un autre parti, 
c'eft la pratique la plus sûre, la plus fuivie, & la mieux 
établie par l'expérience. Quelquefois la perte de con- 
noiflance , qui eft caufée par l’épanchement , arrive 
avant que celle qui a été produite par la commotion 
aitcommencé à difparoître: dans ce cas, l’une & l’autre 
fe confondent tellement enfemble , qu'on ne peut les 
diftinguer : dans cette confufion, l'indication pour le 
trépan eft fort difficile à faifir, lorfqu'il n'y a pas de 
fraëture , & qu'il ne fe joint à la perte de connoiflance 
aucun accident qui faffe foupçonner l’épanchement. Plu- 
fieurs obfervations que rapporte M. Quefnai prouvent 
que l’adhérence du péricrâne , ou fon détachement , ne 
font pas des fignes fuffifants pour décider qu'il y a ow 
qu'il n’y a pas fratture au crâne: il donne auffi plufieurs 
exemples de contre-coups. 
Il réfulte de tout ce qui vient d'être dit, que ce n’eftque 
par les accidents , & fur-tout par les confécutifs, que l’on 
peut fe déterminer à trépaner dans les coups à latête, 
fans léfion apparente au crâne ; car les conje@ures que 
l'on peuttirer de la force du coup, de la fituation de 1æ 
plaie, de l’état du péricräne, des ecchymofes des yeux, 
du vomiffement, ne peuvent point feules fournir d’indi- 
cation fufhfante pour cette opération; elles ne font. 
utiles qu’à nous faire prendre un parti dans les cas em- 
barraffants. 
» Îl arrive quelquefois , dit M. Quefnai, qu'après 
» des coups à la tête, il refte à l’endroit de la ble£- 
» fure , quoiqu'elle foit guérie, une douleur fixe , qui, 
», au lieu de diminuer avec le temps, augmente de plus 
» en plus, malgré tous les topiques auxquels on peut 
» avoir recours; ce qui a pluñeurs fois obligé d’y faire 
D. de Chirurgie. ss 
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détournent pas l'épanchement, & que la plaie fe trouve » 
à la partie fupérieure de la poitrine , on met le malade» 
dans une fituation qui puifle procurer liflue des liqueurs 
épanchées. Si cette fituation ne fufht pas, on fait à 
la partie inférieure de la poitrine une ouverture qu'on 
appelle empyéme , & qui donne iflue à ces liqueurs 
épanchées. Lorfque la plaie fe trouve à la partie infés: 
rieure de la poitrine , elle eft fituée favorablement pour” 
Viflue des liqueurs épanchées ; & on ne fait que l'agran- 
dir, au cas qu’elle foit trop petite. Il y a des plaies pés” 
nétrantes avec léfion des parties contenues, qui gué=" 
riffent prefques toutes feules, & fans aucun accident 
Mais, comme le remarque très-bien l’auteur anonyme 
d’un mémoire fur l’ufage des tentes & autres dilatants; 
ces miracles font rares ; & le plus fouvent il faut re=, 
courir à l’art. Les fecours ne confiftent pas dans des” 
panfements bien recherchés, parce qu’à moins qu'il ny" 
ait épanchement de fang fur le diaphragme , nous de: 
vons, pour ainfi dire, oublier la plaie extérieure, 
pour ne nous occuper que des accidents qui peuvent! 
furvenir. Voyez EMPYÈME. 

L'ouverture de l’artere intercoftale eft un des acci-- 
dents les plus communs des plaies de poitrine , & quii 
demande le plus prompt fecours. La ligature , le tour-- 


niquet de M. Belloca, & la plaque de M. Lotteri ,, 


— — 


. font les feuls moyens que fournifle la chirurgie pour” 


arrêter l’hémorrhagie de ce vailleau , fur-tout s'il eft: 


._divifé nettement & parallélement; car, dans un cass 


contraire , c'eft-à-dire, où l’artere ne feroit divifée® 
qu'en maniere de franges ou de lambeaux , nous 
croyons avec M. Nollefon le fils, ( Journal de Médecines\ 
Tome XXVIT, pag. 591, ) que la ligature ou less 
autres moyens feroient inutiles, parce qu’en pareille: 
circonftance 1l arrive toujours, parla méchanique des: 
filets nerveux, une contraétion des fibres longitudi= 
males de lartere, qui entraine ou qui doit entraineri 
fes fibres circulaires, & opérer le rebrouflement dun 
vaiffeau ; d'où réfulte un caïllot qui oppofe conftam:- 
ment une digue au mouvement progreflif du fang, 
M, Morand prouve ce méchanifme de la nature danss 
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fes Réflexions fur l'Arrachement des membres. La 
théorie de ce célébre chirurgien paroît condamner en 
pareil cas tout moyen pour arrêter le fang, en prou- 
vant que la nature feule fufñra. . | 

Lorfqu’ils’agit de remédier à l'ouverture entiere de 
lartere intercoftale , comme il eft rare qu’on ait alors 
fous la main la plaque de M. Lotteri, ou le tourniquet de 
M. Bellocq , on préfere prefque toujours la ligature. M. 
Gerard eftle premier qui a imaginé de pafler uneaiguille 
courbe dans la poitrine, pour faire autour de la côte une 
ligature capable d’arrêter le fang. M. Goulard inventa 
enfuite, pour la même opération, une aiguille courbe 
& canelée, ayant vers fa pointe un trou pour pañler 
le fil, & à l'autre extrémité un manche, Une fagacité 
peu commune, Jointe à des lumieres fupérieures, a fait 
imaginer à M. Quefnai un moyen bien fimple par le. 
quel, en fuppléant à la plaque de M. Zotteri & au 
tourniquet de M. Bellocq , il fauva la vie à un foldat 
qui perdoit fon fang par une artere intercoftale ou- 
verte : il prit un jetton d'ivoire, rendu plus mince par 
deux bords paralleles ; il le fit percer en deux endroits, 
pour pouvoir y pafler un ruban; il lenveloppa d’un 
petit morceau de linge qui, avec le jetton, faifoit 
une petite pelotte , en le rempliffant de charpie : le 
jetton ayant été introduit à plat derriere la côte , Îles 
deux bouts du ruban fervirent à l’appliquer de façon 
à faire l'office de plaque fur Partere ; & le jetton fut 
tenu en place en attachant les rubans en dehors, où 
ils pouvoient l'être le plus commodément : il y eut 
par-là une comprefhion fufffante de l’artere intercof- 
tale , fuivie du plus prompt fuccès par la ceffation de 
lhémorrhagie. Un tel procédé prouve bien évidem- 
ment le génie vraiment chirurgical de celui qui l’a em- 
ployé; &, quelque fçavant que foit le Mémoire du 
même auteur fur les vices des humeurs, je ne balance 
pas à le mettre au-deflous : ma raifon eft que lun a 
fauvé la vie à un homme, & que l’autre ne peut tout 
au plus que prouver l'étendue immenfe des connoiflan- 
ces de fon auteur ; c’eft aufhi ce qui a fait dire à un 
grand médecin , Sydenham , qu'il s’eftimeroit avoir rene 
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fous ce mufcle, aux injeétions pour enlever les facs 


épanchés vis-à-vis la frafture, & réuflit à vuider ces 
fucs. 


Les caries du cräné font les principales maladies . 


qui exigent qu'on multiplie beaucoup les trépans , & 
qu’on emporte même de grandes portions du crâne, par 
différents moyens que l’on eft obligé d'employer pour 
enlever les pieces d'os cariées. Entre plufieurs obferva- 
tions que rapporte M. Quefnai, pour prouver lanéceflité 
de la multiplicité des trépans dans ce cas, il en eft une 
fur-tout très-remarquable , de M. De la Peyronie, qui 
fournit un des plus grands faits de chirurgie , tant par 
la grandeur de la maladie, que par la conftance du ma- 
lade & l'intrépidité du chirurgien, lun à foufirir, 8 
l'autre‘ à entreprendre toutes les opérations néceflai- 
res pour emporter los coronal prefque tout entier. 
Cette obfervarion fait voir de plus l'utilité des ablu- 
tions dans le panfement des plaies. M. De la Pesyro- 
nie les fit, tantôt avec les eaux de Balaruc, tantôt 
avec d’autres liqueurs vulnéraires, qu'il réitéroit trois 
fois par jour, & pendant une demi-heure chaque fois. 
Les leffives de cendres de farment, de genèt, & même les 
cendres ordinaires de bois neuf, procurentle même effet. 

« Les exfoliations, dit M. Quefnai, même volume 
de nos Mémoires, page 293 , » retardent quelquefois 
» la guérifon des plaies detête, & les remedes qu'of 
» emploie ordinairement pour hâter ces exfoliations , 
» né réuffiffent pas toujours ; ce qui a engagé les chi- 
» rurgiens à tenter quelque autre moyen plus efficace. 
» On a vu, par exemple, qu'en certains. cas of peut 
» avancer beaucoup cette opération de la nature, en 
» perçant plufieurs petits trous à la furface de l'os qui 
» doit s’exfolier. » L'application de la rugine procu- 


rera le même effet, fur-tout fi l’exfoliation eft retardée 


par l’épaiffeur de la piece d'os qui doit s’exfolierg 
mais on ne doit s’en fervir que quand l'os eft vifiblement 
altéré, & l’exfoliation bien décidée. Ilne faut pas non 
plus attendre que la piece d’os, qui doit fe féparer, 
foit vacillante, [l y a des cas où cette piece d'os eft {1 


confidérable , qu'on eft obligé d'appliquer plufieurs cou 


* 
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tonnes de trépan, qui prennent les unes fur les autres, 
& qui pénetrent à proportion de lépaifleur que lon 
foupçonne que la piece d’os altérée peut avoir. On a 
quelquefois aufh recours au cifeau, pour enlever par 
petites pieces la partie de l'os qui doit s’exfolier , & 
que la nature ne peut chafler. M. Perir Ya employé 
avec fuccès dans un cas femblable. 

Les os ne s’exfolient-pas toujours, même après de 
longues fuppurations. M. De la Peyronie a traité une 
plaie de tête, où il y avoit dénudation d’os avec fup- 
Puration, fans qu'il fe foit fait d’exfoliation, au moins 
fenfible. Une obfervation de Ruyfch prouve qu’en pa- 
reil cas, l'os fe revivifie quelquefois à mefure que les 
chairs s’'approchent, & il fe forme à la circonférence de 
la plaie un cercle blanc , qui approche de jour en jour 
du centre, à mefure que les chairs croiflent. Un bon 
praticien peut facilement diftinguer les cas où il fe 
fait une exfoliation infenfible , de ceux où il ne s’en fait 
point. Car, dans ce dernier cas, (c’eft M. Quefnai qui 
parle) ce font les bords de la plaie qui viennent peu- 
à-peu recouvrir los, dont la furface qui n’eft pas en- 
core recouverte refte unie, jufqu'à ce que les bords 
des chairs fe foient avancés pour la couvrir entiére- 
ment. Mais, lorfque los s’exfolie, la chair fort de la 
furface de l'os même; & c’eft cette chair qui chaffe 
la fuperficie de l'os qui doit s’exfolier fenfiblement ou 
infenfiblement. | 

7° Plaies du Sinus longitudinal fupérieur du Cer. 
veau. La fituation du finus longitudinal fupérieur fous 
la future fagittale & le long de la partie moyenne du 
coronal, a donné lieu au précepte qui rejette appli- 
cation du trépan fur cette future, dans la crainte d’ex- 
citer une hémorrhagie difficile à arrêter. Cependant 
des expériences modernes fur les animaux, & des ob- 
fervations bien conftatées, prouvent que ces craintes 
font fans fondement, & que l'hémorrhagie que pro- 
duiroit l’ouverture de ce finus, ne feroit pas fi difi- 
cile à arrêter qu'on l’a dit. M. Eaflus, dans fon Mé- 
moire fur les plaies de ce finus, rapporte trois obfer- 
vations fur des ouvertures faites au FA 
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fupérieur, pour faire cefler des accidents qui avoient 
réfifté jufqu’alors à tous les fecours de l’art, & dit que 
ces ouvertures n'ont pas été fuivies d'hémorrhagies 
dangereufes. On doit d’autant moins redouter, dit 
M. Laflis, l'ouverture des finus à la fuite des léfions 
de la tête, que la dure-mere eft prefque toujours dé- 
tachée du crâne par la violence du coup; confidéra- 
tion qui met le plus fouvent à l'abri du danger d'y don- 
ner atteinte par l'opération du trépan. Paflons main- 
tenant aux plaies du cerveau. 

Une infinité d’obfervations font connoître que les 
plaies de ce vifcere, fur-tout celles des fubftances cor- 
ticale & médullaire, fe guériffent à peu près aufh facile- 
ment que celles de la plupart des autres vifceres:il eft 
même fouvent arrivé que des efquilles, ou pieces d'os 
du crâne , font reftées fort long-temps engagées &t ca- 
chées dans la fubftance du cerveau. M. Manne en rap- 
porte un exemple. Hartfoëker , Werdriez , Willis, 
Goëlike, ont fait plufieurs expériences fur des chiens, 
pour s’aflurer que les plaies du cerveau ne font pas 
abfolument mortelles. M. Quefnai, dont les lumieres 
nous font encore ici d’un grand fecours, conclut de 
ces expériences qu'il rapporte , que le cerveau eft fuf- 
ceptible de plufieurs opérations. Par quelques obfer- 
vations & quelques remarques utiles, il fait fentir Ja 
néceflité de certaines opérations. [l expofe les circonf- 
tances qui peuvent les rendre plus ou moins pofhbles , 
plus ou moins difhciles, & plus ou, moins sûres. Les 
abcès au cerveau, les tumeurs carcinomateufes de ce 
vifcere, fa gangrene, les corps étrangers retenus dans 
fa fubflance , font autant de circonftances qui obligent 
d'opérer fur le cerveau. 

À l'égard du choix des remedes propres aux plaies 
du cerveau, les obfervations des plus grands maitres 
prouvent qu'on eft encore peu fixé fur les remedes 
qui conviennent à ces fortes de plaies. Les uns fe font 
fervi de liqueurs vineufes , d’efprit-de-vin même; 
d’autres, de baumes fpiritueux, chargés tout enfem- 
ble d'huiles éthérées, & d'huiles alkoolifées ou vineu- 
fes, Quelques-uns ont mis en ufage le miel ou le firop 


Î 


PP L A)Æe GA 
de rofes ; quelques autres, les teintures de myrrhe 
& d’aloès. On en trouve qui ont eu recours aux huiles 
éthérées feules , comme celle de térébenthine. Il y en 
a qui ont employé lhuile d'olives, dans laquelle on 
avoit fait infufer le millepertuis ou quelque autre plante 
vulnéraire : d’autres enfin s’en font tenus à la feule 
charpie feche. 

Il y a un inconvénient auquel le cerveau eft fujet, 
qui eft très-facile à remarquer , & auquel on doit être 
attentif dans les plaies de ce vifcere avec fuppuration. 
C’eft un gonflement de la fubftance même de ce vif- 
cere, qui eft très-difhcile à réprimer, & par lequel 
cette fubftance tend à s'échapper en fuppuration. L’u- 
fage de l’efprit-de-vin peut y contribuer. Une obfer- 
vation de M. De la Peyronie , & des expériences 
qu'il a faites en conféquence, font voir bien fenfible- 
ment les fâcheux effets de ce gonflement , & les re- 
medes les meilleurs pour s’y oppofer. Ses expérien- 
ces montrent évidemment que les huiles effentielles 
balfamiques font préférables aux huiles alkoolifées, 
pour prévenir & réprimer les dégorgements du cer- 
veau. La pratique a confirmé les mêmes expériences. 
Le miel rofat eft fur-tout très-bon dans les plaies du 
cerveau, lorfqul s’agit de déterger, & que la fuppu- 
ration eft tenace & épaifle : on l’emploie principale- 
ment en injection. Si les matieres paroïfloient attein- 
tes d’une diflolution putride , & que la fubftance du 
cerveau eût beaucoup de part à cette diflolution, on 
ajouteroit à ces injections le baume du Commandeur, 
ou l'huile de térébenthine. Les injeétions ne doivent 
pas être pouflées avec force, ni fortir par un fyphon 
trop menu: celles que l’on fait entre le crâne & la 
 dure-mere feulement demandent moins de circonf- 
pedion. Une obfervation de Paré prouve qu’en pareil 
cas on peut employer utilement les décottions de plan- 
tes déterfives. 


3° Des Plaies de la Gorge G& de la Poitrine. 


19 Plaies du Cou. Ces plaies méritent une attention 
particuliere , par rapport aux parties dont le cou efi 
| SSiv 
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compofé ; les bleffures de quelques-unes, telles qué 


les carotides , étant mortelles. Un inftrument tran- 
chant, porté en travers fur le cou & vers fa partie 


fupérieure, peut pénétrer entre la langue & l’épiglotte 


fufqu'au pharynx, fans endommager le larynx; pour 
peu alors que la tête foit penchée en arriere, on ap- 
perçoit une fort grande profondeur, & même la paroi 
poftérieure du pharynx: une partie de l’air refpiré, les 
boïflons, les aliments’, fortent par l'ouverture : le 
bleffé ne peut parler, & eft en danger d’être fuffo- 
qué. Le moyen le plus naturel de réunir cette efpece 
de plaie, eft de fléchir la tête du malade en devant, 
de maniere que les levres de la plaie foient rappro- 
chées : on les maintient dans cette fituation par un 
bandage convenable. La future, dans ce cas , feroit 
aufh nuifible qu'inutile. Le bandage appliqué, la ref. 
piration devient plus libre, & même le malade parle. 
{1 faut lui faire prendre très-peu d'aliments, & feule- 
ment quelques cuillerées de gelée ou de bouillon, de 
temps en temps ; on lui donnera aufli deux ou trois 
lavements nourriffants par jour. 

On applique le même appareil dans les plaies en 
travers du larynx & de la trachée-artere. À légard 
des plaieside l’œfophage, elles font prefque toujours 
mortelles, parce qu'il eft rare que, par le même coup, 
les arteres carotides ou les veines jugulaires n'aient 
été divifées. Si, par un heureux hafard, ces vaiffeaux 
navoient point été atteints , on réuniroit la plaie, 
comme nous avons dit ci-deflus ; maïs-on fe garderoit 
bien de donner aucun aliment ni folide, ni fluide au 


» 


bleffé, que lon nourriroit feulement par des lave- : 


ments. Si la plaie des téguments, lorfque la trachée: 


artere eft ouverte, ne fe trouvoit pas vis-à-vis celle 
de ce conduit, l'air trouvant un obftacle à fa fortie, 
s’infinueroit dans le tiflu cellulaire de peau, & pro- 
duiroït un emphysême qui pourroit devenir univer= 
fel, fi on ne le prévenoit ou le faifoit cefler, en ren- 
dant la plaie des téguments parallele à celle de la tra- 
chée-artere, Si l'on ne pouvoit rapprocher les deux 
plaies, on boucheroit avec un petit tampon de papies 
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mouillé celle du conduit, jufqu’à ce qu’elle fût confo- 
lidée. 

29 Plaies de Poitrine. Ces plaies font pénétrantes 
ou non pénétrantes. Nous ne parlerons pas de celles- 
ci, parce qu'elles ne different en rien des plaies en 
général. Les pénétrantes peuvent être avec où fans 
léfion des parties contenues, avec ou fans épanche- 
chement : le corps étranger qui a fait la plaie, refte 
quelquefois engagé dans les chairs ou dans les os OÙ 
tombe dans la capacité de la poitrine. Quelquefois 
linftrument, tel qu'une épée, perce le diaphragme & 
pénetre dans le ventre. Les parties du bas- ventre, 
fortent alors par cette ouverture , & entrent dans 
la poitrine. Par les fignes diagnoftics, on connoît fi 
la plaie eft pénétrante , s'il y a léfion aux parties con- 
tenues, quelles font les parties blefées, & sil ya 
épanchement. L’emphysême autour de la plaie, l'air 
& le fang qui en fortent, l’un avec un petit bruit, 
l'autre avec plus ou moins d'abondance, l'introduc- 
tion de la fonde dans la poitrine, font connoître que. 
cette plaie eft pénétrante, L'impoffbilité de l'introduc- 
tion de la fonde ne feroit pas une raifon fufifante 
pour croire que la plaie n'eft pas pénétrante, Cette 
impofhbilité peut venir de la diredion oblique de la 
plaie, du changement de poñtion des mufcles , du 
gonflement des levres de la plaie, d'un fang caillé, 
d'un corps étranger, ou de quelque partie arrêtée 
dans le trajet de la plaie. Il eft bien rare > au refte, 
qu'il faille avoir recours à la fonde pour connoître fi 
une plaie de poitrine pénetre , puifque les autres 
fignes l’annoncent affez. D'ailleurs, la fonde n'inf- 
truit pas de la léfion des parties contenues ; ainfi elle 
eft prefque toujours inutile, & quelquefois nuifible , 
fur-tout lorfqu’on fait de fauffes-routes. Les fymptô- 
mes feuls particuliers à la léfion des parties contenues k 
peuvent nous faire diflinguer la léfion d’une partie de 
celle d’un autre, 

Pour bien diftinguer les fignes propres à la bleflure 
du poumon , il faut bien faire attention aux différents 
états où il peut fe trouver, celt-à-dire, l’examiner 
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adhérent ou non adhérent à la plévre. Lorfqu'il n’efe 
pas adhérent, le malade a une grande dificulté de 
refpirer, une toux continuelle. Il reffent une douleur 
interne au côté bleffé , crache un fang rouge, vermeil 
& écumeux; il en fort très-peu par la plaie. Le vi= 
fage eft tantôt pâle, tantôt rouge , la langue eft déco- 
lorée, les veines du cou font fort gonflées. Enfin, 
fi la plaie pénétre jufqu’aux principales branches de la 
trachée-artere, la voix devient rauque. Il y a auflr 
épanchement : nous en parlerons dans un moment. 
Lorfque le poumon eft adhérent, la difficulté de ref- 
pirer n'eft pas fi grande ; mais le malade éprouve 
de temps en temps, fur-tout quand il fe remue, des 
étouffements. Si la plaie des poumons eft parallele à 
celle des téguments, il fort avec facilité un fang rouge, 
verimeil. Enfin il n’y a point d’épanchement , fi ce 
n'eft dans les cellules mêmes du poumon. 

Une douleur poignante au fond de la plaie, des | 
friflons , des foiblefles , & un épanchement fur le dia- 
phragme de la liqueur péricardine , annoncent la blef. 
fure du péricarde. L’ouvertare des ventricules du cœur 
caufe la mort fur le champ. Une fueur froide qui s’é- 
tend jufqu’aux extrémités, des fyncopes fréquentes, 
annoncent que le cœur eftbleffé dans quelqu'autre en- 
droit. On connoît que le diaphragme eft bleflé, par la 
difiiculté de refpirer, petite & fréquente, le hoquet, 
une grande chaleur & douleur à la partie, des vomif- 
fements fréquents; & fi la plaie eft à fa portion ten- 
dineufe , par le délire, les convulfions , fur-tout aux 
levres & aux mâchoires, ce qu’on appelle ris fardoni- 
gue. Il y a encore des fignes qui enfeignent qu'une 
plaie pénetre des deux cotés de la poitrine. Ces fi- 
ones font, une plus grande difficulté de refpirer, la 
perte d’haleine, une ecchymofe & une emphysême à la. 
feconde plaie, où à celle par la quelie eft forti l'inf- 
trument qui l'a faite. 

L'épanchement de fang dans la poitrine à l’occafon 
d'une plaie pénétrante , peut arriver par l'ouverture 
des vaifleaux foit extérieurs, foit intérieurs. Les fÿmp= 
tômes de cet épanchement font une très-grande diffs 
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culté de refpirer, une pefanteur fort douloureufe fur 
le diaphragme , principalement vers les faufles-côtes. 
Lorfque le malade eft aflis, la difficulté de refpirer 
augmente ; & s'il fe tourne du côté oppofé à la plaie, 
1] fent une douleur & un tiraillement tout le long du 
milieu de la poitrine : le côté de la plaie eft enflammé 
& tendu. L’épanchement peut être d’un feul côté, ou 
des deux. Les fignes précédents font connoître qu'il 
n'eft que d’un côté ; & la combinaifon, ou plutôt la 
duplicité de ces fignes, fait connoïtre que l’épanchement 
eft des deux côtés. Le malade en outre ne peut qu'ê- 
tre couche fur le dos. 

Quant au pronoftic des plaies de poitrine, ce que 
nous venons de dire fuffit pour l’établir. En général, 
celles qui font pénétrantes font plus fâcheufes que les 
non pénétrantes ; celles où le poumon bleffé eft adhé- 
rent, font moins fâcheufes que celles où ce vifcere elt 
bleflé n'étant pas adhérent, & cela par rapport à l’é. 
panchement. L’inflammation qui réfulte de la bleffure 
du péricarde & qui fe communique aux parties voi- 
fines , rend les plaies de cette partie fort dangereufes, 
fur-tout s'il y a épanchement, ainfi qu'il arrive très- 
fouvent. Les plaies du cœur font prefque toujours 
mortelles , fur-tout lorfque les ventricules font ou- 
verts. Îl y a cependant dans les Mémoires de l Aca- 
démie des Sciences , année 1744, pag. 14, une obfer- 
vation de M. l’Eclufe fur un bleflé qui vécut fix jours 
entiers, avec une plaie qui pénétroit dans le ventri- 
cule droit du cœur. Les plaies de la portion charnue 
du diaphragme font moins fâcheufes que celles de fa 
portion tendineufe, &c. &c. 

Les plaies de la poitrine qui ne pénetrent pas , où 
qui pénetrent fans léfion des parties intérieures, ne 
demandent pas d'autre traitement que celui des plaies 
fimples. Celles qui font accompagnées de la léfion, 
foit du poumon, foit de quelqu’autre partie, ne font 
dangereufes qu’à caufe de l’épanchement des liqueurs 
& de linflammation, qui en font la fuite. On prévient 
Jun & l’autre, & on y remédie par de fréquentes 
faignées & un régime exa@. Lorfque les faignées ne 
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détournent pas l’épanchement, & que la plaie fe trouvé 


à Ja partie fupérieure de la poitrine , on met le malade 


dans une fituation qui puiffe procurer liflue des liqueurs 


épanchées. Si cette fituation ne fuffit pas, on fait à. 


la partie inférieure de la poitrine une ouverture qu’on 
appelle empyéme , & qui donne iflue à ces liqueurs 


épanchées. Lorfque la plaie fe trouve à la partie infés 


rieure de la poitrine , elle eft fituée favorablement pour 
Piflue des liqueurs épanchées ; & on ne fait que l'agran- 
dir, au cas qu’elle foit trop petite. [l y a des plaies pé= 
nétrantes avec léfion des parties contenues, qui gué= 
riflent prefques toutes feules, & fans aucun accidents 
Mais, comme le remarque très-bien l’auteur anonyme 


d’un mémoire fur l’ufage des tentes & autres dilatants;, 


ces miracles font rares; & le plus fouvent il faut re= 
courir à art. Les fecours ne confiftent pas dans des. 
panfements bien recherchés, parce qu’à moins qu'il ny 
ait épanchement de fang fur le diaphragme , nous de: 
vons, pour ainfi dire, oublier la plaie extérieure, 
pour ne nous occuper que des accidents qui peuvent 
iurvenir. Voyez EMPYÈME. 

L'ouverture de l’artere intercoftale eff un des acci- 
dents les plus communs des plaies de poitrine, & qui 
demande le plus prompt fecours. La ligature , le tour: 


niquet de M. Bellocg, & la plaque de M. Zotteri ; 


. font les feuls moyens que fournifle la chirurgie pour 


arrêter l'hémorrhagie de ce vaifleau , fur-tout s’il ef 


_divifé nettement & parallélement; car, dans un cas 


contraire , c'eft-à-dire, où l’artere ne feroit divifée 
qu’en maniere de franges ou de lambeaux , nous 
croyons avec M. Nollejon le fils, (Journal de Médecines 
Tome XXVIT, pag. 591, ) que la ligature ou les 
autres moyens feroient inutiles, parce qu’en pareille 
circonftance 1l arrive toujours , par la méchanique des 
filets nerveux, une contraétion des fibres longitudi= 


nales de lartere, qui entraine ou qui doit entrainer 


fes fibres circulaires, & opérer le rebrouflement du 


vaifleau ; d'où réfulte un caillot qui oppofe conftamie” 


ment une digue au mouvement progrefhf du fang. 
M. Morand prouve ce méchanifme de la nature dans 


“ 
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fes Réflexions fur l'Arrachement des membres. La 
théorie de ce célébre chirurgien paroît condamner en 
pareil cas tout moyen pour arrêter le fang, en prou- 
yant que la nature feule fufira. | 
… Lorfqu'ils’agit de remédier à l'ouverture entiere de 
lartere intercoftale, comme il eft rare qu’on ait alors 
fous la main la plaque de M. Lorteri, ou le tourniquet de 
M. Bellocq ,on préfere prefque toujours la ligature. M. 
Gerard eitle premier qui a imaginé de paffer uneaiguille 
courbe dans la poitrine, pour faire autour de la côte une 


ligature capable d’arrêter le fang. M. Goulard inventa 


enfuite , pour la même opération, une aiguille courbe 
& canelée, ayant vers fa pointe un trou pour pañler 
le fil, & à l’autre extrémité un manche. Une fagacité 
peu commune, jointe à des lumieres fupérieures, a fait 
imaginer à M. Quefnai un moyen bien fimple par le- 
quel, en fuppléant à la plaque de M. Zotteri & au 
tourniquet de M. Bellocq, il fauva la vie à un foldat 
qui perdoit fon fang par une artere intercoftale ou- 
verte : il prit un jetton d'ivoire, rendu plus mince par 
deux bords paralleles ; il le fit percer en deux endroits, 
pour pouvoir y pañler un ruban; il lenveloppa d’un 
petit morceau de linge qui, avec le jetton, faifoit 
une petite pelotte , en le rempliffant de charpie : le 
jetton ayant été introduit à plat derriere la côte, les 
deux bouts du ruban fervirent à l'appliquer de façon 
à faire l'office de plaque fur Partere ; & le jetton fut 
tenu en place en attachant les rubans en dehors, où 
ils pouvoient l'être le plus commodément : il y eut 
par-là une comprefhon fufñifante de l’artere intercof- 
tale , fuivie du plus prompt fuccès par la ceflarion de 
lhémorrhagie. Un tel procédé prouve bien évidem- 
ment le génie vraiment chirurgical de celui qui la em- 
ployé; &, quelque fçavant que foit le Mémoire du 
même auteur fur les vices des humeurs, je ne balance 
pas à le mettre au-deflous : ma raifon eft que l’un a 
fauvé la vie à un homme, & que l’autre ne peut tout 
au plus que prouver l'étendue immenfe des connoiffan- 
ces de fon auteur ; c’eft aufli ce qui a fait dire à un 
grand médecin, Sydenham , qu'il s’eftimeroit avoir ren- 


re 
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du un plus grand fervice au genre humain, en lui aÿ> 
portant un bon remede pour guérir les corps des pieds, 
qu'en lui découvrant quelqu'ingénieux fyftême plus 
propre à amufer les imaginations qu'à remplir les 
vœux de la médecine, qui font de guérir véritable- 
ment. 4 
C’eft une chofe bien inconcevable, dit M. Valentin} 
à l'égard des plaies de poitrine avec épanchement, 
( Recherches critiques fur la Chirurgie moderne, page 3 
de l'Avertiflement, ) que tant d'hommes célebres, tant 
de praticiens inftruits, tant d'auteurs refpectables qui 
en ont parlé, n’aient jamais fenti quel étrange obfta= 
cle devoient apporter à la guérifon prefque tous les 
moyens indiqués ou employés par eux pour laccélé= 
rer? Leur but à tous eft d'arrêter l’hémorrhagie; &, 
de tous les procédés qu'ils mettent en ufage, il n’y 
en a prefque pas un qui ne tende à la renouveler, 
Ces fortes d'accidents font très-communs dans les ar- 
mées. Combien de bleffés ont donc été néceflairement 
viétimes des préceptes reçus ? . . . . Depuis long-temps 
nous regardons comme ridicule l'idée que nos premiers 
maitres s’étoient formée des plaies pénétrantes dans la 
poitrine. Les connoiïffances que nous avons acquifes ent 
phyfiologie, nous mettent à même de fentir combien 
étoit pufillanime leur crainte fur l'entrée de l'air entre, 
les poumons & la plevre, & fur l'évaporation des ef: 
prits animaux, que quelques-uns d'eux ont crue pof= 
dible par ces fortes de plaies. L'expérience nous a ap: 
pris qu'on peut, fans un grand inconvénient, les tez 
nir ouvertes ; on a même cru devoir les placer au 
rang des plaies fimples, lorfqu’elles n’intéreflent pas 
les parties contenues, & que l'inftrument n’a pas pro: 


_duit d'accidents en divifant les parties contenantes. . :: 


Quant à la méthode curative, lacontre-ouverture, qui, 
dans le plus grand nombre de cas, doit être confidérée 
comme le moyen le plus sûr & le plus prompt pour 
donner iflue au fang épanché dans la poitrine, eft ce- 
pendant celui qu'on a le plus négligé, & auquel o# 
n’avoit recours que dans les cas défefpérés. 

M. Valentin remarque que ces préjugés contre l'ems 


x 
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pyème ont fans doute pris naiflance dans les ouvrages 


de plufieurs médecins qui ont publié des traités fur. 


les maladies de poitrine, & qui ont donné , faute 
d'expérience, dans lerreur la plus grofliere. Il éta- 
blit, après avoir fait voir les inconvénients des diffé. 
rents moyens qu'on emploie habituellement pour faci- 
liter l'iflue du fang épanché dans la poitrine à la fuite 
d’une plaie, que la contre-ouverture eft celui qui mé- 
rite la préférence: deux obfervations fur lefquelles 
il fe permet une critique raifonnée, confirment fa doc- 
trine. On peut donc donner pour précepte de faire 
l'opération de lempyême au lieu d’éle&ion ; toutes 
les fois qu'il y aura épanchement à la fuite d’une plaie 
qui n'eft pas exaétement fituée dans le point le plus 


déclive de la partie poftérieure de la poitrine, & lor{- 


que, par la fituation feule , on ne pourra pas faciliter 

la fortie du fang par la plaie. D’après ce principe , 
on eft autorifé à procurer au premier appareil la réu- 

nion de toutes les plaies de poitrine, pénétrantes 

Ou non pénétrantes, avec ou fans léfion des parties 

contenues , avec ou fans épanchement. 

En parcourant les fignes de l’'épanchement , connus 

jufqu'ici, M. Valentin fait voir, par la théorie & la 
pratique , quils ne font rien moins que certains, que 
les accidents qui n’ont leur fiége que dans les parties 

contenantes de la poitrine, peuvent en impofer au 

point de faire foupçonner des épanchements qui n'ont 

pas lieu. Des difpofitions païticulieres dans les organes 

renfermés dans la poitrine peuvent auf faire varier 
les accidents, & empêcher de reconnoître l'épanche- 
ment, lorfqu'il a liéu. Par exemple, les adhérences 
du poumon avec la plevre, ou même avec le dia- 
phragme , peuvent fe trouver formées de maniere 
que le fang épanché ne puifle plus fe rendre fur cette 
cloïfon, ni même fur le médiaftin, quelle que foit 
l'attitude dans laquelle on mette le bleffé : dès-lors, 
les fymptômes ne font plus les mêmes, & on ne peut 

Pas prononcer avec confance pour l’épanchement. 
M. Valentin prétend que l'ecchymofe extérieure eft, 


de tous les fignes de l’épanchement, celui qui peut : 


Vie 
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conduire le plus sûrement à la découverte de la vés 
rité : il fait voir qu'il eft impofhble de confondre cette 
ecchymofeavec celles qui accompagnent ordinairement 
les différentes plaies, parce que les unes & les autres 
ont des carafteres fi dftinttifs, que , fi on les confon- 
doit, la méprife ne pourroit pafler que pour volon- 
taire : auf l’ecchymofe qui annonce l'épanchementin- 
térieur de fang eït toujours fituée dans le même lieu, 
du côté où exifte l’épanchement, dans quelque point 
de la circonférence de la poitrine que foit la plaie. 
Elle fe forme vers l'angle des fauffes côtes ; elle prend 
fa dire@ion vers le mufcle carré des lombes: on l’ob- 
ferve fouvent à la furface de ce mufcle. Sa couleur eftla 
même que celle des taches qui paroïflent au bas-ventre 
peu de temps après la mort, c’eft-a-dire d’un violet très- 
éclairci. On conçoit aifément qu’on ne peut lattribuer 
qu'à l'infiltration du fang épanché : la partie la plus 
fluide de cette liqueur, après avoir pénétré la plevre 
dans le point le plus déclive de la poitrine, échappe 
fans peine aux digitations que forme le diaphragme. 
M. Valentin dit que cette ecchymofe n’a pas feulement 
lieu dans les épanchements de fang , mais aufh lorf- 
qu'il fe fait dans cette cavité un amas d’eau & de pus. 
 1l en rapporte un exemple décifif. 


DES 


Ÿ 


4° Des Plaies du Bas-ventre. 


On divife les plaies du bas-ventre, comme celles de 
la poitrine, en plaies pénétrantes & en plaies non-pénés, 
trantes. Dans les premieres, il y peut avoir léfion des 
parties contenues , iflue de ces mêmes parties, ou 
épanchement des matieres. La fortie des parties ne 
dépend pas tant de la grandeur de la plaie, que des 
eflorts que fait le bleffé & de la nature des parties 
léfées. Les inteftins fortent plus facilement hors du ven 
tre lorfqu'ils font léfés, ou lorfque le malade eft à. 
jeun. La vue & le toucher font les fignes fenfibles 
par lefquels on diftingue les plaies du bas-ventre. Le 
doigt & la fonde introduits dans la plaie, font juger den, 
fa profondeur & des parties qui font léfées. Il fauty 
| pouf 


| : 
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pour cela placer le malade conformément à la dirediom 
de la plaie, & lui faire prendre, sil ef pofible , la 
même fituation que lors du coup reçu. Les mêmes obf 
tacles que nous avons dit, en parlant des’plaies de poi- 
trine, s’oppofer à l’introduétion de la fonde y SY Op 
pofent dans les plaies du bas-ventre ; & on les fur- 
monte par les mêmes moyens. 

Les fignes rationnels font différents , fuivant la par- 
tie bleflée, Nous remarquerons avant tout, qu'il faut 
bien connoître la fituation de chaque partie, afin de 
juger d’abord parla direfion de la plaie de celle qui 
peut être bleflée : il faut connoître auf le changement 
de pofition que quelques-unes éprouvent fuivant les 
différents états où elles fe trouvent ; ainfi la fituation 
de l’eftomac vuide n’eft pas le même que lorfqu’il eft 
plein. Une douleur fixe & confidérable, des hoquets, 
des vomiflements, des fueurs froides » uñe grande 
dificulté de refpirer, annoncent la bleffure de ce vif. 
cere. Le malade rejettera, en outre, du fang par la 
bouche; fera altéré : les aliments enfin fortiront par 
Ja plaie fans être digérés. La bleflure des inteflins oc 
 çafionne une grande tenfion du bas-ventre , & un 
écoulement de fang par le fondement. Si ce fang eft 
rouge & vermeil, c’eft un figne que ce font les gros 
inteftins qui font léfés : fi, au contraire , il eft noi- 
râtre & coagulé, c’eft une marque que la plaie eft 
aux inteftins grêles. La profondeur feule de Ja plaie 
& la tenfion du ventre, font juger que le méfentere eft 
bleffé. La fortie d’une grande quantité de fang affez 
vermeil, & une douleur piquante qui s’étend jufqu’au 
cartilage xyphoïde , font connoître la léfion du foie, 
La fortie de la bile fait connoître la léfion de la vé- 
ficule du fiel. La difficulté d’uriner , le mélange du 
fang avec l'urine, on la fortie d’un fang pur par l’u- 
xèthre , & une douleur à la verge, font connoitre 
que les reins, ou les ureteres, ou la veflie , font at- 
taqués , &c. &c. 

La cure des plaies du bas-ventre eft différente fui- 
vant leur efpece : celles qui pénetrent fans léfion d’au- 


£une partie, celles qui font avec iflue de uelque par- 
D. de Chirurgie, LL 
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tie non altérée, celles mêmes qui font avec iffue & 1E- 
fion de l'inteflin, pourvu que la plaie de cé viferé ne 
foit qu'une fimple incifion; toutes ces plaies, dis-je , 
doivent être miles, pour leur traitément , au rang des” 
cas fimples, puifqu’elles ne demandent qu'une prompté 
réunion : à l'égard des autres qui peuvent être com 
pliquées de la bleffure de quelque vifcere , de la caufe 
qui lés a faites , ou de fymptômes confidérables , tels 
que l'hémorragie , l'inflammation , les convulfions , & 
autres qui caractérifent la bleffure de tel ou de tel vif 
cere, parce qu'ils én font inféparables,, il faut d'abord 
par le régime convenable, par les remedes appropriés 
aux diflérents fyptômes, & fur-tout par les faignées, 
prévenir l'inflammation. | 
Nous avons déja dit que l'épiploon & les inteftins 
font , pour l'ordinaire , les feules parties intérieures du 
ventre qui fortent à la fuite des plaies pénetrantes dans 
cette capacité ; elles fortent quelquefoïsenfemble , d'au-. 
tres fois féparément. Quand l'épiploon forti eft altéré, 
on en fait la ligature dans la partie faine, on retranche 
la partie gâtée, & on a foin de laïfler pendre au de- 
hors le bout de la ligature. Il ne faut pourtant pas 
croire que cette ligature convienne dans tous les cas: 
Le célébre M. Vérdier a communiqué à l'Académie de 
Chirurgie un fait remarquable , inféré ‘dans le troifieme 
volüme de fes Mémoires, page67, & qui fait voir qu'il 
eft des cas où la ligature de l'épiploon ne convient. 
pas : il examine en même temps ces différents cas. La 
ligature de l'épiploon ne paroît pas convenir, dit-il, 
lorfqu’à l'occafon d'un coup d'épée la plaie aura donné 
iffue à une petite portion de l'épiploon, qu'il n'eft pas 
nécéflaire de faire rentrer, s’il ny a aucun accidents. 
car il fuffit alors de panfer la plaie fimplement: fon 
refferrement fur cette portion de l'épiploon qui la tra=. 
verfe fera l'office de la ligature , donnera infenfible- 
ment lieu à fon defléchement qui fera bientôt fuivi des 
fa chute. M. Sharp, dans le cas où une portion de l'épie 
ploon donne des marques de mortificition, n’en fait u 
point la ligature : il confeille qu'avant de faire la ré- 


dulion , on coupe cette portion altérée tout contre, 
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la faine avec des cifeaux, obfervant de bieñ étendre 
cette membrane graifleufe avant de faire cette fe@ion, 
pour ne point riquer d'y comprendre quelque por- 
tion d'inteftin : l’auteur ajoute que cette méthode lui 
a toujours réufli. Le même volume des Mémoires 
de l'Académie de Chirurgie renferme un Mémoire cu- 
rieux de M. Pipelet fur la ligature de l’épiploon; il a 
fait, conjointement avec M. Louis , des expériences fur 
les chiens; & de ces expériences , ainf que de plu- 
fieurs faits de pratique qu'il rapporte, il conclut qu'on 
doit bannir du reflort de la chirurgie | comme étant d’uh 
ufage dangereux, la ligature de lépiploon. Plufieurs 
chirurgiens très-célebres ont déja, dit-il, pris ce parti. 
Nous ne dirons rien ici de la bleflure des inteftins , de 
le maniere de les réduire , de la façon d'agrandir a 
plaie lorfquil y a étrangiement, parce que les procé- 
dés alors font les mêmes que ceux que nous avons inz 
diqués dans la cure des hernies avec gangrene : ainfi 
voyez HERNIE, 


5° Des Plaies d'Armes a feu, des Nerfs, des 
Tendons ; &ic. : 


19 Plaies Armes à feu. Nous euffionsdefré pouvoir 
donner fur cette partie de l’art de uérir, tous les détails 
& tous les éclairciflements dont elle eftfufceptible : mais 
Pétendue de la matiere que nous ne pourrions qu'effleu- 
rer dans un livre abrégé, tel que celui que nous préfen- 

tons au public, la rareté d’ailleurs de ces plaies dans les 

villes & dans les campagnes, nous mettent dans le cas 
d'omettre ici leur defcription, & de renvoyer ceux qui 
fouhaiteront én avoir quelque connoiffance aux ouvra- 
ges qui en traitent particuliérement. Les Mém. de P Acad, 
de Chirurg. renferment fur-tout fur cet objet des préceptes 
très-inftruétifs , que l'on ne lira certainement pas fans 
enretirer beaucoup de fruit. On lit d’abord, ( deuxieme 
volume, pag. 215,) une obfervation remarquable fur 
une plaie d'arme à feu à la poitrine, par M. Guérin , 
de laquelle il fuit qu'il eff des cas où la chirurgie qui, en 
| général, doit être réfervée fur les grandes incifions, eft 
cependant dans la néceflité de Les faire à courage, & 
t 1] 
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fans refpett pour aucune partie, lorfqu'il s’agit de 
chercher la caufe cachée des accidents qui mettent la 
vie du malade en danger. Le même volume renferme 
deux Mémoires de M. Boucher : le premier a pour 
objet de prouver que l’on abufe fouvent de l'amputa- 
tion dans ‘les plaies d’armes à fen compliquées de frac- 
ture: dans le fecond , M. Boucher examine, en géné- 
ral, fi dans les cas de la néceflité abfolue de recourir 
à l'amputation, il eft plus avantageux de la faire d’abord 
que de la retarder. Il y a à la fuite de ce Mémoire 
des obferyations curieufes de MM. Cannac , Gerard & 
Andouillé, fur des plaies d'armes à feu très-compli- 
quées. Ces obfervations font fuivies d’un précis de plu- 
fieurs autres en différentes parties du corps, à la tête, 
à la face, à la poitrine , au bas-ventre & aux extré- 
mité, rédigées par M. Bordenave, & entremélées de: 
réflexions utiles & judicieufes , qui jettent un grand 
jour fur la matiere dont il s’agit. C’eft fur-tout dans 
un Mémoire de M. De la Martiniere fur le Traitement 
des Plaies d'armes à feu, inféré dans le quatrieme vo- 
lume, page 1 , qu'on puifera les préceptes les plus lu- 
mineux & les plus inftruétifs. La néceflité de l'ampu- 
tation, 1° lorfque les membres font totalement empor- 
tés , 2° lorfqu’il y a de grands défordres dans les parties 
bleffées, eft prouvée avec cette fupériorité & cette 
évidence qui caraftérifent lesouvrages des grands mai- 
tres de l'art : les principes généraux établis enfuite par 
M. De la Martiniere ne laïflent rien à defirer fur le trai- 
tement qui convient à ces fortes de plaies. 

2° Plaies des Tendons & des Nerfs. Les plaies des 
parties nerveufes & tendineufes , faites par des inftru- 
ments piquants, font en général fi dangereufes, qu'elles 
donnent lieu aux accidents les plus fâcheux, fi l'art ne 
vient promptement au fecours des bleflés. Les obfer- 
vateurs en ont donné en différents temps des tableaux 
effrayants , qui prouvent, 1° que la Kfion imparfaite 
des nerfs & des tendons peut faire naître des accidents 
très graves, la gangrene, & même la perte du mem 
bre ; 2° que l’ufage des remedes fpiritueux employés 
dans les premiers temps de telles bleflures, ne peut 
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qu'accélérer le développement des accidents; 3° que: 
le moyen le plus sûr de s’oppofer à leurs progrès ,'eft 
de couper promptement & totalementle tendon bleffé,. 
au rifque même de laifler le malade eftropié, dont il 
eft plus important de conferver le membre. 

Les plaies des parties nerveufes font extrêmement: 
douloureufes: le plus grand anodin, & le meilleur moyen 
de prévenir ou de faire ceffer les accidents, confifte fou- 
vent à débrider exaétement les parties qui, par la fec- 
tion imparfaite de leurs fibres, caufent tout le défor- 
dres. L’on applique fur toute la partie des cataplafmes. 
anodins , émollients & relâchants, fi elle n’eft point en- 
core enflammée : c’eft le traitement du dehors ; mais, 
dans l’intérieur , il faut éviter les remedes gras & digef- 
tifs. L'huile de térébenthine eft le meilleur médicament 
qu’on puifle employer: l'expérience en aautorifélufage ; 
on l’emploie un peu tiéde: les eaux thermales font excel- 
lentes dans les tenfions douloureufes qui accompagnent 
les plaies des partiestendineufes ; celles de Balaruc font 
plus eftimées. 

Les tendons peuvent être divifés par un inftrument 
tranchant, ourompus par quelqu’effort. On eft con- 
vaincu depuis long-temps de l’inutilité de la future pour 
réunir un tendon coupé ou rompu: le rapprochement 
des bords de la divifion, la fituation, & un bandage 
uniflant, fufifent pour tenir rapprochées les deux extré- 
mités du tendon , & pour les confolider. Voicicomme 
on remédie à la diviñion des tendons extenfeurs des 
doigts de la main: on a une machine de fer-blanc , 
compofée d’une efpece de gouttiere dans laquelle on 
met l’avant-bras, & d’une plaque attachée à une gou- 
pille qui foutient la main, ou d’une autre plus petite qui 
foutient le pouce, fi ce font les extenfeurs de. ce doigt 
qui ont été divités. 

Le tendon d'Achille eft de tous les tendons celui qui, 
à la fuite de quelqu’effort ou autrement, fe rompt plus 
aifément ; un vuide plus ou moins grand que fes extre- 
mités laiffent en fe retirant, eft un figne de fa divifion: 
de plus , le bleffé qui n’a point fenti de douleur lors de 

l'accident, ne peut fe foutenir fur fa jambe; maïs ik 
Tt ii 
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eut fléchir & étendre le pied lorfqu'il eft couché, 
F0 rapprocher les detfx extrémités de ce tendon , 
on met le pied dans une pantoufle, dont l'invention 
eft due à M. Perit, De cette pantoufle part une cor- 
roie de cuir de la largeur d’un pouce : cette courroie 
s'avance par-derriere, le long de la jambe jufqu’à la 
cuifle ; & là, elle eft attachée par une boucle à une 
bande de cuir de la largeur de fix à fept travers de 
doigt, laquelle enveloppe le bas de la cuifle, au-deflus 
du genou, & y eft maintenue par le moyen de trois 
boucles, Le malade eft couché dans fon lit: la cour- 
roie qui s'étend le long de la jambe doit maintenir rap- 
prochéesles deux parties du tendon, &laifler néanmoins 
aflez d'intervalle pour panfer la plaie extérieure, s'il 
y en a une, ou pour entourer le lieu de la rupture 
du tendon avec une comprefle trempée dans de l’'eau- 
de-vie. 

Ce bandage fi facile, & d'un ufage fi fimple , eft 
pourtant défappronvé formellement par M. Dupouy , 
dans fes Réflexions fur les Luxations, inférées dans le 
vingt-unieme volume du Journal de Médecine, pag. 348. 
On ne s’attendoit pas fans doute à trouver dans un 
Mémoire fur les Luxations, un fentiment particulier 
fur la rupture du tendon d'Achille : quoi qu'il enfoit, 
le bandage de M. Perir, défapprouvé par cet académi- 
cien, paroît l'être aufli par deux habiles maîtres de 
l'art. Le premier, M. Pibrac , eft, fi on en croit 
. M. Dupouy, du même avis que lui, & lui a cité plu= 

fieurs exemples de perfonnes qu'il avoit guéries par le … 
repos & les attentions les plus fimples; il croit encore 
qu'en général le bandage de M. Petit feroit très-perni- 
cieux dans le cas où le tendon d'Achille feroit divifé par 
un inftrument tranchant. Feu M. Hoin, qui exerçoit 
la chirurgie à Dijon avec la plus grande diftintion, 
va plus loin; il a fait inférer dans le Journal de Médecine, 
Tome XXX , pag. 56, des obfervations & expérien- 
ces qui prouvent, felon lui, que lesplaies des tendons 
d'Achille dans les animaux, n'exigent pas même le repos . 
pour leur guérifon. 
* Plaïes venimeufes, Les plus communes de ces plaies 
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font celles qui font faites par la morfure de quelque 
animal venimeux , tels que la vipere, le fcorpion, le 
ferpent, &c. C’eft fur-tout la plaie faite par la vipere 
qui eft la plus dangereufe, &qui en conféquençce mé- 
rite le plus d'attention, parce que le malade périt en 
peu de temps, sil n’eft fecouru. La ligature & la cau- 
térifation de la partie mordue font les remedes les plus 
prompts & les plus sûrs : le meilleur à prendre intérieu- 
rement , eft l'alkali volatil , ou l’eau de luce , dont on 
donne au bleffé cinq à fix gouttes , & même jufqu'à 
quinze toutes les heures, dans de l’eau ou du bouillon: 
on en fait auffi diftiller quelques gouttes dans la plaie. Le 
célebre M. de Juffieu a fait à l'herborifation de St, Prix, 
en 1747, fur un étudiant en médecine, qui avoit été 
mordu par une vipere, la plus heureufe expérience de 
ce remede. M. de Sauvages croyoiït qu'au défaut d'alkali 
volatil onpouvoitemployerlefuc des plantes cruciferes, 
telles que le creffon de jardin & de fontaine, le lipidium, 
le fifymbrium, la roquette, la moutarde, &c. L'huile 
de vipere eft auffi très-bonne. La poudre de la racine 
de polygala de Virginie, réuflit encore appliquée fur la 
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PLINTHE : machine inventée par Mileus, donton 
fe fervoit autrefois pour réduire les luxations & les 
fraftures ; elle eft décrite dans Gorrée & dans Sculrer. 

PLIQUE ou PLica: maladie dans laquelle les che- 
veux font fi entortillés, qu'on ne fauroit les démèêler ; 
ils rendent du fang lorfqu'on les coupe. Voyez le Dic- 
zionnaire de Santé, à l'article PLica POLONICA. 

PLOMB : moyen fouventtrès-utile, employé en chi- 
rurgie , foit comme inftrument , lorfqu'il s’agit d'enfon- 
cer dans l’eflomac quelque corps étranger arrêté dans 
l'œfophage, foit comme remede deflicatif dans les 
ulcères. Paracelfe l'appelle la quatrième colomne de la 
chirurgie. Voyez EXTRAIT. 

PLOMBER : operation qui fe pratique fur les dents, 
Voyez ODONTECHNIE. 

PLUMASSEAU : arrangement particulier de plu- 
fieurs brins de charpie, qui ef lan plus large 

t iv 
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qu'épais , de figure fonde ou ovale pour l'ordinaire ; 
& propre à couvrir'une plaie. 

PNEUMATOCELE : fauffe hernie du fcrotum , cau- 
_{ée par un amas d’air qui fe gonfle. Les exemples de 
cette maladie font fort rares. On en fait de deux for- 
tes: dans lune , l'air eft répandu dans l'intervalle des 
fibres des membranes communes du férotum , ou des : 
grandes levres dans les femmes ; & pour lors ces par- 
ties font dans un bourfoufflement femblable à celui 
qui fe remarque dans les chairs des animaux que lés 
bouchers ont fouflées : dans l’autre efpece de pneu- 
matocele, les vents font renfermés dans la cavité du 
dartos ; l'air n’occupe tantôt qu’un côté de cette mem- 
Drane, tantôt il occupe les deux côtés. Le toucher 
fufht pour diftinguer ces deux efpeces de tumeurs. Dans 
le bourfoulement on fent un emphysême, & la tu- 
meur obéit au doigt. Quand les vents font dans la ca- 
vit du dartos, la tumeur réfifte, & le fcrorum eft 
tendu comme un ballon. Les remedes chauds & réfo- 
lutifs, pris intérieurement & appliqués extérieurement, 
conviennent dans le traitement du pneumatocele par 
bourfoufflement. On emploie utilement les cataplaf- 
mes fortifiants & carminatifs , les fomentations avec du 
vin dans lequel on aura fait bouillir des rofes , du 
cumin, de la camomille, ou d’autres plantes aromati- 
ques, comme le thym, la fauge, la marjolaine, &c, 
Quand les vents font dans la capacité du fcrotum , on 
y fait de petites ponétions avec une aïguille ; & fi les 
ouvertures étoient trop pêtites , on auroit recours au 
trocar, comme dans lhydropifie. L'air étant forti par 
la petite canule, on emploie les mêmes fomentations 
que ci-deflus: on applique une compreffe trempée dans 
le même vin , le plus chaud que le malade peut le fouf. 
frir , le tout foutenu par le fufpenfoir, dont Fufage eft 
alors indifpenfable. . 

PNEUMATOMPHALE : faufle hernie du nombril, 
caufée par des vents. On la traite de même que le 
pneumatocele. Voyez ci-deffus. Ë 


POCHE, fe dit d'un œil contus, Les faïgnées, les 
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collyres rafraïchiflants & réfolutifs, font les moyens 
qu'on emploie pour remédier à la contufion de l'œil , 
qui eft toujours de conféquence , & qui mérite une 
attention particulière, parce que la gangrene vient 
promptement dans ces parties. 

POELETTE : petit vafe d’étain ou de fayence, fait 
en forme d’écielle, n’ayant qu'une oreille, & fervant 
à recevoir le fang dans la faignée du bras : elle tient 
ordinairement trois onces , & on remplit communé- 
ment trois poëlettes à chaque faignée. | 

POIL : maladie des mamelles, accompagnée de 
douleur, rougeur & tumeur, & quelquefois d’abcès, 
produite par le lait grumelé. Poyez La. 

POINT-DORÉ : opération tentée anciennement 
pour empêcher la rechute des hernies inguinales, & 
abandonnée aujourd'hui, vu fon danger & fon inutilité. 
Elle confitoit à lier avec un fil d'or, de plomb ou de 
chanvre, la gaîne des vaïfleaux fpermatiques , fans en 
gêner les fonétions & la circulation , afin d’obvier par- 
là à ce que les inteftins fe gliffaffent dans cette gaine. 

POIREAU. Voyez PORREAU. ; 

POLYPE : tumeur contre nature, & charnue, for- 
mée dans l'intérieur de nos parties, ou à l'extérieur. 

Sur les polypes internes, voyez le D'iéfionnaire de Santé. 
Nous ne devons parler ici que de ceux qui fe guérif- 
fent par quelque moyen chirurgical, tel que la liga-- 
ture ou l’extirpation, c’eft-à-dire , de ceux du nez & de 
la matrice. | 

1° Polypes du Nez. Des polypes du nez, les uns font 
bénins, les autres malins : les uns font ulcérés, & 
d'autres ne le font pas. Tantôt ce font des excroif- 
fances formées par l'engorgement des glandes qui gar- 
niflent les parois de la membrane pituitaire : tantôt ce 
ne font que des expanfions de cette même membrane. 

Il ÿ a des polypes très-durs & très-adhérents, & d’au- 

tres mous, avec très-peu d’adhérence. On prétend 
qu'ordinairement les polypes ont plufeurs pédicu es : 
mais M. Zeyrer a fait voir qu'un corps polypeux pou-- 
voit avoir à la vérité plufieurs appendices , où bran- 
ches qui s'étendent tantôt à l'extérieur du nez, tantôt 
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vers l'intérieur dans le gofier , jufqu'à s'infinuer dans 
la trachée-artere, mais qu'il n’avoit jamais qu'un feul 
pédicule pour attache originaire. Cette aflertion eft 
confirmée par une obfervation inférée dans le Journal 
de Médecine , Tome XXXII, page 344, & qui eft de 
M. Clénent, premier éleve en chirurgie de l'Hôtel- 
Dieu d'Orléans. Un homme attaqué d’un polype au 
nez, étant mort dans cet hôpital, M. Clément louvrit, 
& diftingua clairement que les différentes tumeurs for+ 
mées par le polype, & logées dans les finus maxillaires 
& fofles orbitaires , n’étoient que les appendices d’une, 
autre tumeur qui occupoit les deux narines, & fe ter= 
minoit poftérieurement par un feul &t unique pédicule 
recouvert d’un prolongement de la membrane pitui- 
tail Pour mieux s'aflurer de la vérité du fait, il dé- 
tachta le pédicule, & emporta en même temps toutes 
les tumeurs , dont on voyoit, dit ce jeune chirurgien » W 
on 1e peut plus diftinétement qu'il étoit l'attache com- 
mue, & le feul principe vital qu’elles euffent. 

T à couleur des polypes varie: il y en a de bruns, 
de blanchâtres, de fougeñtres, d’autres tirant fur le 
gris , &c. Le polype bénin eft celui qui n’a pour caufe 
que l’obftrution & l'embarras de la partie: le malin, au 
contraire, eft compliqué avec quelque vice. L’attache 
du polype eft tantôt à l'os ethmoïde , tantôt aux os 
du 13ez, d’autres fois à fes cartilages feulement, quel- 
que fois auffi dans un ou dans les deux finus maxil= 
laircs. Le polype fe connoiît par une tumeur que lon 
app erçoit dans les narines en les écartant, foit avec 
les doigts, foit avec Île fpeculum nafi, & en faifant 
pen cher en arriere la tête du malade. Cette tumeur; 
dan:s fon commencement, paroït unie, égale & polies 
mais: bientôt elle devient inégale, le volume du nez 
auginente , le malade nafille, & eft fouvent forcé 
d’on vrir la bouche pour refpirer. La dureté, la livi= 
dité de la tumeur, fon accroifflement douloureux , fa : 
pefarateur, fa couleur plombée, & enfin fes fortes ad- 
hére nces font des fignes du polype malin. I eft ordis” 
naire ment ulcéré: ceft le plus fächeux de tous. 


O n a propofé différents moyens pour la cure des h 
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polypes. Il faut remarquer d’abord qu'il en eft certains 
dont il faut bien fe garder d'entreprendre la cure: tels 
font les chancreux, les vénériens, qu’on ne doit com- 
battre que par les remedes indiqués contre ces vices; 
tels font ceux qui ont beaucoup d’adhérences, qui pé- 
netrent dans les finus, &c. Quelques auteurs croient 
qu'on peut obtenir la cure du polype , fur-tout de 
celui qui eft véficulaire, par les cauftiques : ils em . 
ploient à cet effet le beurre d’antimoine, &, prenant 
deux petits emplâtres qu'ils appliquent intérieurement 
entre le polype & la paroïintérieure du nez, ils trem- 
pent légérement dans ce beurre un petit pinceau dont 
ils touchent le polype, obfervant de ne point inté- 
refler les parties voifines, & de laver fur le champ le 
polype avec de l’eau; ce que l'on réitere plufeurs fois. 
Ce moyen, fouvent infidele, ne peut tout au plus réuflir 
que fur de légers polypes qui ne s'étendent pas plus loin 
que les narines. On en peut dire autant du fuif de chan- 
delle fondu , dans lequel on trempe des tentes que l’on 
porte dans le nez pour détruire les branches d’un po- 
lype. C’eft ainfi que M. Judotius de Roofe, chirurgien 
à Lebbeke, près de Tendermonde, a guéri un polype. 
Ce fait eft configné dans le Journal de Médecine, 
Tome ÆXVI, page 536. 

” Le cautere a@tuel étoit aufli anciennement mis en 
ufage pour les polypes d’une grofleur médiocre, & 
dont la bafe étoit large. L'incifion a aufli été em- 
ployée fur le polype ; & on la faifoit avec un inftru- 
sment particulier, tranchant dans toute fa longueur, mais 
d'un côté feulement. On a abandonné ces différentes 
méthodes, pour s’en tenir à l’extirpation ou l’arrache- 
ment, & à la ligature. Pour extirper un polype du 
nez, on fait afleoir le malade fur une chaife , la tête 
penchée un peu en arriere, 8 maintenue dans cette 
Situation par les deux mains d’un aide, appuyées fur le 
front. On prend des pinces moufles par le bout , & fé- 
neftrées, qu'on introduit dans la narine qui contient le 
polype : on les poufle le plus avant qu'il eft poflble, 
jufqu’à la racine de la tumeur, que l’on faifit & que 
lon tire peu-à-peu, en faifant des demi-tours à droite 
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& à gauche. On eft fouvent obligé de s’y reprendre à 
plufieurs fois ; mais il ne faut pas s’obftiner à l'empor- 
ter totalement , parce qu’on rifqueroit d’occafionner , 
par la rupture ou le déchirement de quelque artere, 
une hémorrhagie capable de faire périr le malade. Si 
le polype avoit une produétion longue & groffe qui fe 
fit voir derriere la luette, il feroit plus à propos de 
l’arracher par la bouche que par le nez ; ce qui s’exé- 
cute aifément avec la tenette courbe, qu’on pouffe dans 
les fentes nafales qui font plus grandes que les cavités 
du nez, prenant bien garde de pincer la luette fituée 
au devant du polype. Lorfqu’on eft venu à bout d'ar- 
racher entiérement le polype, fi l'hémorrhagie eft con- 
fidérable, on tâche de découvrir l’artere qui donne du 
fang , & on porte deflus un bourdonnet lié & trempé 
dans quelque eau ftyptique. L'opération faite, on fait . 
refpirer & tirer par le nez du vin tiede, qui lave 

bien toutes les humidités fanieufes , dont le polype 

auroit rempli les cavités des narines. La facilité que les 

malades éprouvent à refpirer la bouche fermée, ce 

qu'ils ne pouvoient faire auparavant , eft une preuve 

qu'on a emporté tout le polype. On panfe enfuite la 

plaie avec un onguent légérement corrofif, pour con- 

fumer plus sûrement toutes les racines. Sur la fin de la 

cure, on injecte dans les narines des eaux vulnéraires. 
& defficatives, pour tarir les humidités qui abondent 
perpétuellement dans ces endroits. 

L’extirpation n’eft pas , au jugement des plus habiles 
chirurgiens de nos jours , l'opération préférée pour la 
cure des polypes. Depuis qu'on a reconnu, d'après 
l'expérience & les folides raifons alléguées par M. Ze- 
vret, que les tumeurs n’avoient qu'un pédicule, on a 
cherché tousles moyens poflibles d’en faire la ligature. 
On doit encore à M. Levret la meilleure méthode de 
faire cette ligature; & ilen a donné la defcription la 
plus complette dans le Journal de Médecine ; Tome 
XXXIIL, page cinq cents trente-cinq. Cette méthode 
n'eft, commeil le dit lui-même , à proprement parler, 
qu’une application aux polypes de la gorge, de celle 
qu'il a rendue publique dans le trente-deuxieme vor 
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lume du même Journal pour les polypes utérins ; mais 
comme la compofition , la conformation, les ufages 
-& la fituation des parties, tant internes qu’externes de 
la bouche, font différentes de celles qui entrent dans la 
compolfition des parties de la génération de la femme, 
ces différences exigent des changements, non-feulement 
dans le manuel de l'opération ainfi que dans fes ac- 
.cefloires | mais même dans tout le cours du traitement ; 
-enforte , dit ce fçavant académicien, que quoiqu’au 
fond l'étranglement du pédicule du polype utérin & 
celui du polype de la gorge, puiflent également bien 
faire périr en place ces fortes de tumeurs, il eft abfo- 
lument impofhble d’y parvenir, fais que leurs traite- 
ments ne fouffrent des différences confidérables dans 
tous leurs temps. Ce font ces différences que M. Zevrer 
tablit avec toute la fagacité dont il eft capable dans 
le Journal cité, & dont le détail nous feroit franchir 
les bornes que nous prefcrit notre ouvrage. Paffons aux 

polypes de la matrice. 
2° Polypes de la Matrice. Le traitement chirurgical 
de ces tumeurs a pris une nouvelle face, depuis que 
M. Levret s'en eft occupé ; & il a porté fur cet objet 
les progrès de l'art à leur plus haut degré; c’eft ce 
qu'on va voir par l’expofe fuccint que nous allons 
donner ici de fa dottrine fur la théorie & la pratique 
des polypes de la matrice. Le fçavant Mémoire qu'il 
a donné à l'Académie Royale de Chirurgie fur les Po- 
lypes de la Matrice & du Vagin, & qui eft inféré dans 
le troifieme volume de fon Recueil, page 518, ef di- 
vifé en cinq articles. [l examine & explique dans le 
premier, comment la conformation extérieure des po- 
lypes utérins a pu faire illufion au point qu'ils ont été 
pris pour des defcentes , & des renverfements de la 
matrice & du vagin. La cavité intérieure de ces mafles 
charnues, qui imitent en quelque forte la cavité natu- 
relle de la matrice renverfée , en impofe auffi. Il eft une 
autre particularité qui pourroit encore induire en erreur 
dans une perquifition trop peu exatte fur le carattere 
des tumeurs dont nous parlons ; c’eft lorfqw'il {e ren- 
contre vers la bafe des excroiflances polÿpeufes, qui 
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prennent naïflance de la matrice ou du vagin, une 
ouverture quelconque, ou fimplement même une dé- 
preflion, une finuofité un peu enfoncée, qui paroït 
repréfenter l’orifice de l’urerus. 

Dans le fecond article ,| M. Zevret établit les moyens 
de diftinguer les polypes d'avec les defcentes de ma 
trice; & il fait voir le danger des peflaires en pareil 
cas. « Ces moyens, dit-il, font de comparer les fignes 


eflentiels des polypes utérins avec ceux qui caracté= 


rifent les différentes efpeces de defcentes de la matrice ! 


&t du vagin, & même de quelques-unes des parties 
contenues dans le bas-ventre, faifant tumeur dans cette 
gaine. 1° Les polypes utérins font plus larges par ens 
bas que par en-haut, & pendent du col de la matrice, 
ou pañlent à travers fon orifice, fans avoir aucune ou- 
verture naturelle. 2° Le polype utérin n’eft pas re- 
couvert du vagin, cette gaine étant reftée en fa place, 
au fond de laquelle on trouve toujours l’orifice de la 
matrice. 3° Le polype eft ordinairement indolent , & 


ne fouffre abfolument aucune rédu&ion. 4° Le polypew 


le plus gros n’entraine jamais avec lui la vefie , quoi 


que forti du vagin; & il a fon col ifolé dans cette 
gaine. 5° Les fignes fuivants fervent à diflinguer la her. 


nie de veflie par le vagin, du polype de cette gaines | 
Le fiège de la hernie de vefe eft toujours fupérieursw 


au lieu que celui du polype peut être indiftinétement. 


dans tous les points du vagin. La compreffion de la 


hernie la fait diminuer, & excite la femme à urinet? 
la compreffon au contraire’ fur le polype le fait augmens 
ter, & arrête le, cours des urines, 6° Les hernies dé 
l'inteftin & de l’épiploon par le vagin , déplacent le 
mufeau de la matrice, & peuvent fouvent être ré 


duites, finon en totalité & pour toujours, au moins. 


en partie & pour un temps ; au lieu que le polype 
du vagin ne déplace point le col de la matrice; & 
ne fouffre aucune réduétion que du dehors de la vulve 


au dedans du vagin feulement, Les tumeurs polypeus | 


fes de la matrice peuvent parleur pefanteur entraîner 
Ja matrice dans le vagin , & occafñonner le tiraillement 


des ligaments larges. 4 
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* Ti ya fouvent des polypesutérins folides, durs & fquir- 
rheux , en un mot de vrais farcomes qui, de leur nature, 
ne font pas exempts d’inflammation, d'ulcération & de 
gangrene. Ces tumeurs peuvent en certains cas, fur 
tout lorfqu’elles tirent leur origine de l’intérieur de la 
matrice, être précédées & accompagnées d'hémorrha- 
gies : celles qui prennent naïflance dans le col & au bord 
de orifice de la matrice n’occafonnent pas ordinaire 
ent des pertesde fañg ; mais fouvent elles font accom- 
pagnées de fleurs-blanches , ou d’un écoulement lyrm- 
phatique très-abondant. Dans ces deux cas, il eft auf 
néceflaire qu’utile de toucher les fémmes, pour recon- 
 noïtre fi la perte de fang ou l'écoulement lymphatique 
ne vient pas d'un polype utérin.» M. Levrer fait obfer- 
verici, qu'autant les peflaires font utiles pour mainte- 
nir réduites les defcentes, foit de la matrice, foit du 
Vagin, autant ils deviennent nuifibles , fi on les em- 
ploie dans le cas des polypes utérins. D'ailleurs, l’'ufage 
de ce moyen, dans ce dernier cas, eft entiérement 
contraire aux intentions que la nature femble chercher 
à remplir, & aux vues que l’art doit fe propofer, v’eft. 
à-dire , que le peflaire doit empêcher la tumeur poly- 
peufe, fi elle eft encore renfermée dans la matrice , de 
franchir l’orifice de cet organe, ou de fe préfenter hors 
des grandes levres , fi elle eft déja pañlée dans le vagin. 
Les obfervations contenues dans le troifieme arti- 
cle, prouvent la poffbilité de la conception dans une 
femme attaquée d’un polype utérin, même très-confi- 
dérable ; mais il peut auf arriver que la préfence de 
ces corps polypeux ; foit par le point de leur attache, 
foit par leur volume joint à leur grande folidité, foit 
par leur pofition particuliere, ou par quelques autres 
circonflances fortuites, s’oppofe à l’accroiflement de 
l'enfant, & donne lieu à un accouchement prématuré : 
_ cela eft démontré par un fait très-fingulier que rapporte 
M. Levret. | 
D'autres obfervations qui apprennent que la matrice 
fe débarrafle quelquefois d'elle-même des polypes uté- 
sans, font le fujet du quatrieme article, M. Leyret en 
conclut que c’eit imiter la nature & la prendre pour 
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guide , que d'enlever de bonne heure, &le plutôt pof. 
tible , les excroiflances polypeufes de la matrice , pour 
délivrer les femmes du péril preffant dont les menacent 
les pertes de fang opiniâtres, qui accompagnent très- 
fouvent ces maladies. 

Dans le cinquieme article, M. Levrer traite des dif 
férents moyens de détruire les polypes utérins , entre 
lefquels il donne la préférence à la ligature, & pro- 
pofe même une nouvelle méthode de la faire. C’eft 
cette méthode, à laquelle M. Zevret a depuis fait quel- 
ques changements, qu'il a confignée dans le Journal 
de Médecine, Tome XXXII, page $31. Nous vou- 
drions pouvoir donner ici le détail & la defcription des 
procédés que ce célebre praticien emploie ; mais, outre 
qu'ils nous meneroient trop loin, nous ne pourrions 
nous faire comprendre de nos lecteurs, qu’à l’aide des 
planches que l’auteur a fait graver dans le même Jour- 
nal, & qui jettent un grand jour fur fa nouvelle mé=. 
thode d'opérer. Nous ne dirons rien non plus des re-. 
marques particulieres fur la théorie des polypes uté- 
rins , par lefquelles M. Levret termine fon fçavant Mé- 
moire : elles font le fruit d’une expérience confommée 
& d’une habileté peu commune, & montrent à quel 
degré cet habile accoucheur poffede les connoiffances 
théoriques & pratiques de l’art qu'il profefle. 

. POMMET TE: feconde efpece deftaphylome. Voyez 
STAPHYLOME. 

PONCTION. Voyez PARACENTESE , pour celle 
qui fe fait au ventre deshydropiques ; & HYDROCELE, 
pour celle qui fe pratique au /crotum. 

PONCTION AU PÉRINÉE : opération par laquelle 
on ouvre la vefhe urinaire pour en tirer l'urine, lorf- 
que l’introduétion de la fonde par l'urethre eft impof- 
fible. Il y a deux méthodes d'opérer; l'incifion & la 
ponétion : on emploie l’une ou l’autre, fuivant les dif- 
férents cas. Toutes les fois, en général, qu'il n’y a 
aucun dépôt ni aucune dureté au périnée, il faut pré- 
férer la ponétion; & l'incifion, au contraire, s’il y 
avoit quelque fftule , quelque, abcès, quelque con- 
_crétion qu'il fallût amener à Rs : 

œ 
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La ponétion fe fait avec un trocar uñ peu long, & 
plus gros que celui dont on fe fert dans la paracen- 
tefe : on le plonge précifément dans l’endroit où l’on 
pratique lincifion pour l'appareil latéral | près de la 
tubérofité de l'ifchion, de l’un ou de l’autre côté. L’é- 
coulement de lurine , aufh-tôt qu’on a retiré le poinçon 
de fa canule , eft un indice des plus sûrs que l'opération 
eft bien faite. Il y a des auteurs qui confeillent de faire 
cette ponction au deflus des os pubis. M. Fleurant , très: 
habile chirurgien de Lyon, confeille de la faire dans 
Finteftin re&um , en dirigeant la pointe de l’inftrument 
vers la veflie. Il paroït cependant que la premiere 
méthode que nous avons décrite eft à préférer, en.ce 
que , 1° l'ouverture eft plus facile en tout temps, & 
dans tous les âges ; 2° les urines fortent bien plus fa- 
cilement, fur-tout chez les vieillards dont la veflie eft 
ordinairement fort enfoncée dans le baflin. 

_ Pour faire l'incifion, on placele malade de la même 
maniere que pour le grand appareil. On introduit, s’il 
eft poflible , une fonde canelée dans la veflie, ou aw 
moins le plus avant qu'on peut , afin de fervir de guide 
au lithotome : on fait lever les bourfes, & on incife x 
côté du raphé, comme dans l’opération de la taille ; 
on introduit un gorgeret par où les urines coulent: 
à la faveur de ce gorgeret, on porte une canule 
dans la veflie , que l’on aflujettit par des liens attachés 
autour du corps du malade ; ce que lon continue juf- 
qu'à ce que les obftacles qui s’oppofoient à l’introduc- 
tion de la fonde foient détruits, & que les urines aïent 
repris leurs cours naturel. ; 
 POROS : petite tumeur en forme de durillon, qui 
paroït au blanc de l'œil, & qui eft caufée par une hu- 
meur endurcie. Voyez AIGLE. 

PORREAU : petite excroiffance charnne, dure, ine 
dolente, fans changement de couleur à la peau, fur 
laquelle elle eft élevée comme un petit pois : elle fur- 
vient principalement au vifage & aux mains, Ces tu- 
meurs ne doivent point être irritées par les cauftiques : 
un remede dont on a l'expérience les fait tomber in- 


fenfiblement. Il ne faut que les couper fuperficielle- 
D. de Chirurgie, Li 
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ment , & tenir continuellement appliquées deffus , 
en maniere d’un petit cataplafme , des feuilles d'ofeille 
broyées & bien pilées avec du fuif pris autour du 
lumignon d'une chandelle allumée : on en forme un 
onguent très-mou, dont on fait un efpece de calotté 
fur le porreau, que l’on tient aflujettie par le moyen 
d'un pétit bandage. On continue de renouveller dé 
loin en loin ces applications , jufqu’à ce qu'on voie que 
le porreau tombe tout entier , fans qu'il en forte une 
goutte de fang. Pour le furplus, voyez le Dicfionnaire 
de Santé. On it dans le Journal de Médecine, Tome 
XVII page 178, une obfervation unique dans fon 


genre , de M. Lieutaud, fur un porreau au prépuce, de 


la groffeur d’une groffe noix verte ; fuite funefte d’un 
commerce impur. L’éxtraétion en fut faite par la liga- 


ture pratiquée avec le garou. 


PORTE-AIGUILLE : inftrument très-ufité dans le. 


dernier fiécle, & au commencement de celui-ci, mais 
dont on a depuis reconnu linutilité. Son nom indi- 
que affez fon ufage, fans qu'il foit befoin de le dé- 
crire ici. 

PORTE-BOUGIE : canulle d'argent femblable à 
celle du trocär, excepté qu’elle eft plus longue, qui 
eft deftinée à conduire des bougies dans l'urethrepour 
le dilater. 

PORTE-PIERRE INFERNALE. Cet inftrument 


fait comme un porte-crayon, eft deftiné à renfermer 


la pierre infernale, & il entre dans la compofition des : 


pieces de létui portatif du chirurgien. 
POTENTIEL: épithete qu'on donne aux remedes 
qui n'agiflent pas aétuellement par une qualité mani- 
fefte , mais qui produifent leur effet par une vertu cauf- 
tique ou âcre. La pierre à cautere, la pierre infernale, 
le beurre d’antimoine, le fublimé corrofif, font des 
cauteres potentiels, qui fans avoir uné chaleur fenfible, 
ne laiffent pas de brûler & de cautérifer, à la diffé 


rence du bouton de fer ardént qui eft un cautere aûtuel, , 
parce qu'il brûle fur le champ par une chaleur fenfible. , 

POUCIER : forte de doigtier propre au pouces , 
que l'on fait avec du linge, de la peau, où autre matieres 
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& qui a des rubans que l’on attache autour de la main. 

POULAIN. C'eft ainfi qu’on appelle le bubon vés 
nérien qui vient aux aines. Voyez {es ‘iférences dans 
le Difionnaire de Santé. Quant à la maniere de le trai- 
ter, elle ne differe de celle des autres bubons , qu’en 
ce qu'on ajoute aux remedes réfolusifs où füppuratifs 
les mercuriaux. | 

POURRITURE. M. Quefnai la définit « un mouve. 
ment inteltin dont la plupart des fucs, principalement 
ceux des animaux, font fufceptibles ; un mouvement 
qui rend ces fucs extrêmement fétides, qui fait dé- 
générer leur fel eflentiel en alkali volatil > qui dé- 
{unit & détache le principe terreux des autres prin- 
cipes, qui met ces principes en liberté & en état de 
fe diffiper; d'où réfulte une diflolution ou une del- 
truétion entiere du mixte dont ce mouvement s’eft em- 
paré. La pourriture fournit les caufes différentes de la 
plupart des maladies : fes caufes font le repos, l’hu- 
midité , l'air, la chaleur, On la diffingue en parfaite, 
& en ëmparfaite ou fourde. Celle-ci eft fans puanteur , 
& n’elt pas contagieufe : celle-là eft caraétérifée par la 
puanteur , & arrive quelquefois à des fucs enfermés 
& privés de l'accès de l'air extérieur. C’éft la pour= 
riture qui produit les füippurations malignes & viru- 
lentes, » &c. &c. Voyez le fçavant Mémoire de M. 
Quefnai fur les Vices des Humeurs, premier volume 
de nos Mémoires, 

POUSSOIR : inftrument de dentifte dont le bout 
eft fendu en pied-de-biche, & qui fert à tirer les dents 
incifives & canines, ou à arracher des chicots qui ne 
laïffent aucune prife aux autres inftruments. 

PRATIQUE, (chirurgie) C'eft elle qui réduit en 
acte les regles établies par la théorie. Elle confifte donc 
dans l'application méthodique de ces mêmes reples 
aux différentes maladies dont la théorie a donné la 
connGiïlfance. « Il eft arrivé quelquefois, dit M. Faget, 
» (Mémoire fur une Tumeur chancreufe à la Mama 
» melle, Tome Î de nos Mémoires, page 687, ) que 
» la feulé pratique a procuré des fpécifiqués précieux 
» contre des maladies qui réfiftoient aux remédes or- 


Vvyi 


676 (PRO )4A% 
» dinaires que les regles de l’art fembloient prefcrire. » 
Mais ces heureufes découvertes ne font pas fi com- 
munes qu'on le croit de nos jours ; & il n'appartient 
qu’au charlatanifme de faire pafler pour fpécifiques des 
remedes dont les effets font autant d’atteintes funeftes 
portées à la fanté. Notre fiécle fur-tout en fournit des 
exemples fans nombre. 
PRESBYTE. On appelle de ce nom ceux qui ne 
peuvent voir diftinétement un objet, s’il n'eft plus éloi- 
‘gné de la rétine qu'il n’a befoin de l'être pour un bon 
œil. La caufe de cette affeétion vient de ce que la ré- 
tine ou la choroïde font trop voifines du croifement des 
rayons, ou de ce que la cornée ou le cryftallin font 
trop peu convexes, ou enfin de ce que le corps vitré 
eft trop petit. Ce défaut arrive le plus fouvent, à un 
certain âge, par le defféchement de toutes les parties de 
Tœil ; ce qui peut venir aufli à la fuite de quelque 
grande & longue maladie qui conduit le plus fouvent 
dans le marafme. La vue presbyte à trois différents de- 
grés ou foyers : le premier eft à un pied, le fecond à 
deux, & le troifieme àtrois; ce qui paroit être la plus 
grande diftance. Cet accident de la vue eft incurable, 
fur-tout lorfqu'il arrive à un certain âge : il n'y a que 
les lunettes qui puillent remédier à ce défaut, lorf- 
qu'on veut lire de près. La vue presbyte qui eft la 
fuite de quelque longue maladie, {e rétablit à mefure 
que les malades reprennent des forces. » Il peut arri- 
» ver, dit M. Deshayes-Gendron , que ceux qui font 
» presbytes deviennent myopes, ou au moins qu'ils 
» acquierent une vue médiocre, & bonne pour voir 
» des objets à une médiocre diftance. Il s'en trouve 
» quelques-uns à qui cela arrive après une maladie, &c 
» même. après quelque fluxion fur les yeux. Ce fait 
» eft arrivé, ajoute M. Deshayes, à un homme âgé 
» de quatre-vingt-dix ans , à la fuite d’une grande 
» & longue maladie. » L'auteur en afligne en même 
temps les caufes & les raifons dans fon ouvrage. 
PROCTALGIE : c’eft une douleur du podex ou de 
l'extrémité du re@um & des parties qui l'environnent. 
Comme cette douleur eft la fuite des différentes mala- 
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diès qui afligent l'anus, on la guérit en employant les 
remedes propres à ces maladies. 

PRONOSTICS : on appelle ainfi les fignes qui 
nous font prévoir la durée & l’iffue d’une maladie. [ls 
fe tirent du degré , de la différence, & de la com- 
plication des maladies ; de leurs caufes, de la nature 
des parties malades & de leur néceflité pour la vie &. 
la fanté, des accidents, de l’âge du malade, de fon. 
tempérament, de fon fexe, &c. &c. 

PROPTOSIS : c’eft la même chofe que le Staphy- 
lome , auquel nous renvoyons. 

. PROTHESE : quatrieme efpece d'opération, par 
laquelle on ajoute au corps quelqu'inftrument, pour 
fuppléer au défaut d’une partie qui lui manque natu= 
rellement ou accidentellement. Woyez OPÉRATION. 

PRUNELLE. Paracelfe donne ce nom à l'efquinan- 
cie. C’eft auffi une féchereffe de langue & de gorge 
qui furvient aux fievres aiguës, avec chaleur, rougeur, 
& une croûte tantôt noirâtre , tantôt blanchâtre. Woyez 
APHTHES , ESQUINANCIE. 
 PRURIT : accident particulier à certaines maladies , 
dans lequel les parties font fi fenfibles , que les ma- 
lades font prefque toujours obligés de fe grater. On 
détruit cet accident, en combattant la maladie qui. 
T'occafionne. L’efprit-de-vin & l'eau tiede, ou d’au- 
tres fomentations aqueufes & fpiritueufes, le diffipent. 

PSORIQUE,, fe dit d’un mal qui excite des dé- 
RE ne , tel que la gale, du mot pfora, qui figni- 

e gale. 

PSOROPHTHALMIE : efpece de gale des pau- 
pieres, dans laquelle leurs bords & leurs angles font 
rouges & légérement ulcérés. Il en découle une fa- 
mie ou chafñie baveufe & gluante , mêlée de larmes 
âcres & falées , qui caufent une démangeaifon incom- 
mode , & une extenfion de chaleur & de rougeur à 
toutes les paupieres & à l'œil. On emploie les mêmes 
remedes que pour l’ophthalmie. Voyez OPHTHAL- 
MIE. 
PTÉRYGIUM. Voyez ONGLE: % 
PTOSIS : renverfement des cils qe l'œil, On = 

AS 
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abandonné l'opération que l’on pratiquoit autrefois 
pour renverfer les cils en dehors; & l’on a recours 
feulement à la future féche , contenue par un bandage 
convenable, Voyez TRicHiasis. 
PTYALISME. Voyez SALIVATION. . 
PUDENDAGRE : douleur des parties génitales pro- 
duite par différentes caufes. Nous dirons de cette dou. 
leur ce que nous avons dit ci-deflus de la proûtalgie, 
qu'en traitant les maladies de ces parties dont elle efl 
la fuite, on la guérit. 
PUNAÏTS , Pun asie : maladie caufée par un ozêne 
où un ulcere fétide dans le nez. Voyez OZENE 
PURULENT, de la nature du pus. Voyez Pus. 
PUS : fubftance blanche, tirant fur le jaune, de con- 
fiflance médiocrement fluide , fans odeur au moins dé. 
fagréable , & formée par les débris des fibres, mêlés 
avec le fang extravafé. Cette defcription ne convient 
qu'au pus bien conditionné. Les fibres qui concou- 
rent à la formation du pus , font principalement les 
vaifleaux fanguins eux-mêmes, obftrués au point que 
Finflammation ne peut fe réfoudre, & , outre cela, 
les fibres voifines de toute efpece. Le fang propre- 
ment dit, ou, ce qui revient au même, fa partie rouge, 
eft abiolument néceflaire pour la formation du pus , 
puifqu'il n'en réfulte jamais un véritable du mélange 
des fibres avec les autres humeurs , fi la partie ronge 
du fang n'y concourt, Cette aflertion eft démontrée par 
l'exemple des abcès bâtards & des tumeurs froides & 
{quirrheufes. Boerhaave s'exprime en ces termes, fur 
les parties qui conftituent le pus, dans fon Traité de 
d’Aüion des médicaments , part. 3, chap. 9 : « Les re- 
» medes fuppurans font ceux qui procurent aux liqui- 
» des le moyen de s’extravafer , par la rupture des 
» petits vaifleaux, d’où réfulte leur mélange avec les 
» débris des folides, & qui, après avoir diffipé les plus 
» fluides , mettent le refte en mouvement, le cuifent, 
» &t le digerent. » Il ajoute, au même endroit, que la 
matiere de la fuppuration n’eft autre chofe que les par- 
ties folides brifées, & les liquides qui tombent en pu- 
tréfaétion. | 
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Le pus eft très-fufceptible de dépravation, puifqü'il 
fe corrompt même dans les abcès où l'air extérieur n’a 
pas d'accès. « La fievre, dit M. Quefnai , eft une in- 
» flammation générale, qui produit du pus, comme 
» une inflammation locale. » Îl en donne des preuves 
évidentes dans fon Mémoire fur les Wices des Humeurs ; 
& il fait obferver la différence du pus d’un abcès for- 
mé, avec celui qui fort des vaiffeaux qui l’ont produit. 
Il explique théoriquement comment la chaleur étran- 
gere concourt avec la chaleur naturelle à la formation 
des abcès purulents, & fait voir que le pus n'a point, 
dans le temps de fa formation, & fous l’attion des vaif- 
feaux , la même épaifleur que dans les abcès. « Les 
fauffes théories, dit M. Louis dans fon Mémoire [ur les 
Plaies avec Perte de Subflance, « ont été multipliées 
5 fur la nature du pus. .. . Le pus, le vrai pus ne coule 
» jamais que dans la membrane cellulaire ; & fa quan- 
» tité eft relative au nombre & à la capacité des cel- 
» lules affeétées. . . . Le pus eft fourni par l'aétion 
>» organique des vaifleaux : cela eft vrai; mais c’eit 
» par l’aétion organique des vaifleaux naturels de la 
» partie, fains & entiers. . .. Le pus eft un effet né- 
» ceffaire de la folution de continuité fubfiftante. » Pour 
le furplus , voyez SUPPURATION 

à nel ane : nom que l’on donne à toutes fortes de 
tumeurs fuperficielles qui s’élevent fur la peau, foit 
qu’elles foient ulcérées , foit qu’elles ne le foient pas: 
telles font les puftules de la petite-vérole, de la gale, &tc. 

-PUTRÉFACTION. Voyez POURRITURE. 

PUTRIDE : pourri, diflous, puant. 

PYROTIQUE, lamême chofe que cauftique. Foyez 
CAUSTIQUE. 
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Q UADRIGA : bandage dont on peut fe fervir dans 


les fraétures des côtes, & qui fe fait avec une 
bande de cinq aunes , fur deux pouces de lhrge, roulée 
en deux globes. Le milieu de la bande s'applique fous 
Vaiflelle du côté malade, après en avoir garni les creux 
avec du linge ou de la charpie. On monte enfuite avec 
les deux chefs fur l'épaule, pour y croifer , conduifant 
un des chefs de la bande derriere l’aiflelle oppofée , 
& l’antre par-devant, pour y croifer auf. On con 
duit enfuite les deux chefs fur l'épaule du même côté, 
pour revenir fous l’aiflelle par où l’on a commencé, 
y croifer une feconde fois , obfervant que le chef an- 
térieut foit engage dans le poftérieur. Cela fait, on 
renverfe le chef qui eft dirigé de devant en arriere : 
après quoi on fait des doloires autour du corps , ayant 
attention de faire , chaque fois, des renverfés avec le 
chef de la bande qui pale de devant en arriere, jufqu’à 
ce qu'elle foit entiérement employée, & on la fixe 
avec des épingles, ou avec quelques points d’aiguille. 
C'eft ainfñi que M. Sue décrit ce bandage , auquel il 
préfere , & avec raïifon, le bandage du corps. 
QUINQUINA. « Ce remede produit des effets 
» admirables dans les plaies ; & il femble, dit M. 4n- 
» douillé, qu'il ait uné vertu qui rende la fuppuration 
» meilleure. C’eft, pour ainfi dire, un digeftif inté- 
» rieur; & J'ai appris, ajoute-t-il, de M. de la Mare 
» tiniere , dans les campagnes que j'ai faites fous lui en 
» Bohême, à l'employer avec fuccès dans les plaies 
» d'armes à feu, quoiqu'il n’y eût point de fievre. L’u- 
» fage du quinquina, dit M. de [a Martiniere lui-même, 
» dans fon Mémoire fur le Traitement des Plaies d’Ar- 
» mes à feu, dont nous avons éprouvé les plus grands 
æ effets pour donner du ton aux folides , fortifier 
» Peftomac, abforber les mauvais levains & corriger 
» le germe fébrile, & qui rétablit fi puiflamment la 
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# fuppuration qu'il rend plus louable, ne nous a paru 
» Manquer aux efpérances qu'on en avoit conçues, 
» que lorfqu'on avoit négligé d’évacuer les malades 
» avant de s’en fervit. » 


FER À CA 
RATS : maladie prefque particuliere aux en 


fants , qui font maigres, defféchés & comme dé- 
charnés. L'épine fe courbe; les jointures fe relâchent: 
les os deviennent mous ; les épiphyfes & prefque tous 
les os fpongieux s’enflent, & forment des nœuds ou 
nodus ; les bars {ont écartées ; la fontanelle eft mem- 
braneufe ; les côtes font déprimées ; les omoplates & 
les os des îles épais, rétrécis, & comme repliés; les 
grands os fe courbent, ce qui rend tous les mem 
bres contrefaits. Tel eft le tableau effrayant du rachi- 
tis, qué préfente M. Perir dans {on Traité des Maladies 
des Os. La caufe la plus ordinaire de cette maladie eft la 
fortie des dents: la mauvaife nourriture , les vers , 126 
régions, peuvent aufli y contribuer. De tous les 05, 
ceux qui font poreux s’amollilent plus facilement que 
les autres : ainfiles vertebres s’amolliffent les premieres, 
S’affaiflent les unes fur les autres ; &, laiflant alors moins 
d'intervalle dans les trous que forment leurs échancru- 
res, les nerfs qui y pañlent fe trouvent comprimés , 
ce qui empêche le cours des efprits animaux dans les 
parties où ces nerfs fe diftribuent. Nous ne fuivrons pas 
M, Petit dans l'explication fçavante qu'il donne des 
caufes , des effets, & des accidents du rachitis: nous 
paflerons tout de fuite au pronoftic & à la cure. Il eft 
rare que l’on vienne à bout de ouérir le rachitis accom- 
pagné d'hydrocéphale. Les enfants qui n’ont pas leurs 
dents, guériflent auffñ rarement. Ceux qui n’ont point 
l'épine courbée guériflent plus facilement, 
Le rachitis eft bien plus facile à guérir dans fon com- 
mencément, que lorfqu'il a fait quelques progrès. On 
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peut beaucoup plus facilement le prévenir, qu'en em 

pêcher les fuites; & quandil eft dans fon état, l'art a 

moins de part à fa guérifon que la nature. Il faut prin- 

cipalement s'attacher à détruire les caufes qui peuvent 

le produire. Ainfi on fait refpirer aux enfants un air fub- 

til: on ne leur donne rien qui puifle produire des vers: 

on a foin qu’ils aient de bonnes nourrices, qu'on ne leur 
fait quitter que lorfqu'ils ont la plus grande partie de 

leurs dents. Si, malgré cètte précaution, l'enfant fe 

trouve attaqué de cette maladie , on fait tous fes efforts 

pour la guérir entiérement, ou au moins pour la pallier, 

On prefcrit d’abord un régime de vie, qui eft différent 

fuivant les caufes. Si c’eft l'air, on fait changer de lieu 

au malade, ou bien on corrige celui dans lequel il eft, 

Si ce font les dents, on facilite leur fortie, en les frot- 
tant fouvent avec le fang de crête de coq, les huiles 
d'amandes douces, de lis, &c; on peut même incifer 
les gencives, fi elles font trop dures. Lorfqu’il y a des 

vers, on faigne , pour préverir l'inflammation : on 
donne des lavements de lait dans lequel on a fait bouillir 
des figues, des raifins, & un peu de fucre: on donne 
par en-haut tous les amers, comme les préparations 

d’abfinthe, de chicorée, de rhubarbe, &c. [ne faut pas 
oublier, fuivant le précepte de M. Pet, lémétique & 
les préparations de mercure. Quant aux difformités de 
Pépine, de la poitrine & des autres membres, elles 
peuvent être corrigées, & même détruites, fi, outre. 
les remedes prefcrits, on a foin de contenir Pépine par 
les corfelets, on par la machine ingénieufe de M. Le 
Vacher ; & les bras, jambes & cuifles, par les bandaz 
ges de cuir, de linge, d'acier, & par les bottiness 
Voyez Bosse , BOTTINE. 

RACLER : c’eft faire une entamure à un os, par le 
moyen de la rugine, foit pour découvrir une fraéture,, 
foit pour rendre plus prompt l'effet des remedes dans 
une maladie de los. Foyez CARIE. 

RACOSSIS: relâchement du féroum , qui alors eft fi 
mince, fi pendant, fi allongé, qu'il reflemble à du ingq 
ufé & mouillé. Un fufpenfoir eft le remede le plus e 
cace contre cette incommodité ; on peut auflemployer 
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l'eau de chaux, le vin dans lequel on aura fait bouillir 
de labfinthe , de la noix de galle & du cumin. 

RAFFERMIR Les Denrs : ceft une des opéra- 
tions qu’on pratique fur ces os, & dont nous avons 
parlé plus haut. Voyez ODONTECHNIE. 

RAÏSINIERE : premiere efpece de ftaphylome. 
Voyez STAPHYLOME. 

RANULE. Voyez GRENOUILLETTE. 

RAPPORT : c'eft le jugement par écrit que donne 
un médecin ou un chirurgien, fur l’état d’un malade , 
d’un bleffé , d’une femme groffe, d’une fille violée, 
d'un cadavre, &c. I n’eft peut-être pas , dans la chirur- 
gie, de partie qui demande plus de connoiflances & 
d'expérience, pour bien fpécifier l’état où l'on atrouvé 
les parties , le fiége du mal, fa nature, fa caufe, &e. 
Nous n'avons de bon traité fur cette matiere , que celui 
de Devaux , chirurgien de Paris, du commencement 
de ce fiecle, très-connu par différentes tradu@ions, & 
par quelques ouvrages eftimés {z2). Ce point de l'art 
mériteroit d’être traité par un homme inftruit , Qui Joi- 
gnit à la théorie & à la pratique de la chirurgie , quel- 
ques connoïflances fur les loix civiles. 

RASOIR. Comme il n’eit perfonne qui ne connoiffe 
cet inftrüment, nous croyons inutile d'en donner ici la 
defcription : nous l'avons feulement fait graver. (Voyez 
Planche IE, fig. 2.) Ceux qui voudront en avoir une 
connoïffance plus détaillée feront bien de confulter un 
très-bon ouvrage, publié en 1769, intitulé Le Pogo- 
notormie, où L’Art de fe rafer foi-même , par M. Perret , 
excellent coutelier À Paris. | 

REDRESSEUR pe L'EPine: c'eftle nom que M. Ze 
Vacher a donné à la machine qu'ilainventee, & dont 
nous avons déja parlé plus haut. 

RÉDUCTION : opération par laquelle on remet 
dans leur place naturelle les parties qui en font écartées, 

Voyez FRACTURE, HERNIE & LuUxATION. 


rt tr eg purs ame ren mn se tenons pénis mme 


(a) Voyez fon Eloge hiftorique , avec des Notes, & un Extrait 
raifongé de fes ouvrages , que j'ai publié en 1772, À Paris, 
chez Vincent, hôtel de Clugny, 
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REFLUX. Voyez MÉTASTASE. 


RÉGÉNÉRATION pes CHarrs. On avoit cru juf- 


qu'a préfent que la réparation de la perte de fubftance 
dans les plaies étoit un effet de la régénération des 
chairs ; mais MM. Fabre & Louis ont combattu avec! 
avantage cette opinion. Le réfultat du travail de ces 
deux académiciens eft que, dans la confolidation des* 
plaies avec perte de fubftance, il ne fe reproduit rien, 
& que la cicatrice eft toujours formée par l’affaifle- 


ment, l’agglutination & la deflication des parties qui. 


forment la furface de la plaie, fur-tont du tiflu cellu-? 
laire, dont les lames paroiffent très-propres à pren“ 
dre cette nouvelle forme. La nouvelle doftrine, éta= 
blie par MM. Fabre & Louis ; n'eft pas encore uni- 
verfellement reçue par les gens de l’art. Plufieurs 
paroiïflent être encore dans ie doute ; & demandent 
pour fe rendre des preuves qui aient l’expérience” 
pour bafe: ils cherchent tous les jours dans la pratique 


la confirmation d’une doftrine que M. Louis lui-même! 


prétend , avec raifon, qu'on ne doit admettre , qu'au= 


tant que les faits de pratique concourront avec la. 
! e . 
théorie à démontrer qu’elle exifte. 


RÉGIME. Il n’eft prefque pas de maladie chirurpgi- 


1 


cale qui ne demande, pour fa guérifon, qu’on ob- 


ferve un certain régime, qui varie fuivant l’efpece de” 


maladie. Il confifte en général à s'abftenir de tout ce. 


qui peut augmenter le cours des liqueurs, porter dans’ 
Lite î 
le fang des fucs trop nourriciers, &c. &c. 


RELÂCHEMENT pe La Luerre. Lorfque cetin 


accident arrive, on y remédie en portant fur cette 
partie, au moyen du manche d’une cuiller ou d'une 
fourchette, un peu de poivre fin. Le mal eft quelque= 
fois fi confidérable , qu’on eft obligé d’en venir à l’am- 
putation d'une partie de la luette. Voyez LUETTE. 

REMORA : inftrument de chirurgie. Voyez ARRÊT: 

REMPANT : bandage qui a lieu lorfqu’on fait mon- 
ter ou defcendre la bande autour d’une partie ,& qu'on 
lui fait prendre la forme d’une fpirale. 


RENVERSÉ : bandage qui fe fait lorfque la bande ! 


étant plus lâche d’un côté que de l’autre, &t formant 


r 
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des gaudets, on eft obligé de renverfer le jet de la 
bande de bas en haut, ou de haut en bas. Ces deux 
manieres de renverfer donnent lieu de diftinguer deux 
fortes de renverfés, fçavoir, l’afcendant & le defcen- 
dant. 

RENVERSEMENT : c’eft l’état d’une partie fortie 
au dehors, & dont la partie interne devient externe : 
tel eft le renverfement de la matrice, auquel on re- 
médie comme nous l'avons enfeigné plus haut. Voyez 
CHUTE DE L'ANUS, DE LA MATRICE , &c. Woyez 
aufli le Mémoire de M. Sabatier {ur les déplacements 
de la Matrice & du Vagin, inféré dans les Mérnoires 
de l’Académie de Chirurgie, Tome III, page 361. 

RÉPERCUSSIFS : médicaments qui repouffent les 
humeurs, non-feulement qui font affluence fur une 
partie, mais encore qui s’y feroient déja engagés. On 
les divife en fémples & en compofés: ceux-ci confiftent 
dans le différent mélange des premiers. On divile les 
uns & les autres en aqueux , en acides, &t en terreux. Les 
aqueux font l’eau naturelle, la laitue, le pourpier, le 
nénuphar, la ciguë , la jufquiame, la belladona , le ferum 
dadis , V'albumen ovi, les eaux difüllées, ou les fels eflen- 
tiels. Les acides font le verjus, le citron, l’ofeille , le 
nitre , le vitriol, &c. Les terreux font le gros vin, les 
rofes de Provins, le plantain , le bol d'Arménie, la li 
tharge, &c. Quant à la maniere d'agir de ces remedes, 
voyez , dans le premier volume des Prix de l’Académie 
de Chirurgie , les Mémoires de MM. A/ary & Kulber. 
Examinons feulement quelques cas où ils conviennent, 
1° [ls peuvent être utiles pour prévenir la maladie dont 
une partie eft menacée: c’eft ainfi que , dans la crainte 
des engelures, on fe frotte les mains &c les pieds avec 
‘de Ja neige, 2° Les plaies ou divifñons récentes & fan- 
glantes , foit par accident, foit par une opération con- 
certée, font dans le même cas: on.arrofe les parties, 

_& même les adjacentes, par exemple, avec l'eau alu 
mineufe. 3° Dans les œdêmes, on emploie efficace- 
ment les répercuflfs acides prefque nuds, les diflolu- 
tions d’alun, de vitriol, &cc. 4° Les répercufffs aufte- 
res, nommés confortatifs , comme le vin, la décottion 
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de rofes de Provins, font utiles dans ces épanchements 
de la partie blanche du fang , où l'inertie & la débilité 
des tuyaux lymphatiques tiennent l'humeur dans l'inacs 
tion, dont ces répercuflifs la relevent en donnant dû 
reflort aux vaifleaux. 

REPOUSSOIR : inftrument qui fert à faire fortir des 
alvcoles les chichots des dents, que l’on n’a pu tirér avec 
d'autres inftruments. Voyez DAVIER, ODONTECHNIE, 
. Il y a encore un autre inftrument appellé repouffoir 
d’arréts , qui fert à faire defcendre dans l’eflomac les 
arrêtes, os, ou autres corps qui s'accrochent dans le tr4 
jet de l'œfophage. Voyez CoRPs ÉTRANGERS arrêtés 
dans l’œfophage. 

RÉSOLUTIFS : remedes qui atténuent , divifent, 
& font fortir en vapeurs chaudes & humides, par une 
fenfible tranfpiration , les fucs déplacés. Ils ont auf 
la vertu de difcuter & difliper puiffamment les parties 
d'air raréfié, qui viennent, pour ainfi dire, fouffler le 
tiffu cellulaire de nos parties. I] yatrois genres princi- 
paux de réfolutifs, qui font les zrténuants, les réfolurifs | 
proprement dits, & Îes carminatifs. Chacun de ces trois 

enres a des manieres d'agir particulieres, qu'il feroit 
trop long de détailler ici. Nous ne pouvons non plus 
indiquer ici toutes les maladies chirurgicales auxquelles 
les réfolutifs conviennent. Ceux qui voudront avoir un 
travail fuivi fur cette matiere, feront bien de confultet 
les trois Mémoires fur les Réfolutifs, de MM. Pourier, 
Hugon le fils, & Mopilier le jeune  inférés dans 18 

remier volume des Prix de l’Académie de Chirurgie. 

RÉSOLUTION : c’eft la diffipation naturelle, où 
pat l’attion des remedes précédents, de la matiere qui 
forme un apoftême. Cette terminaifon eft avantageufe, 
Jorfque humeur qui forme la tumeur eft bénigne ; & 
défavantageufe, lorfque l'humeur eft maligne. Il y à 
trois efpeces de fignés de réfolution {les uns nous ans 
noncent qu’elle fe fera; les autres, qu'elle fe fait; & 
d’autres , qu’elle eft faite. Si la matiere de la tumeur eft 
fubtile, en petite quantité, peu éloignée de la peau, 
& placée dans une partie qui ait du reflort, ou qui foit 
expofée à quelque attion; fi la peau eft rare & déliée, 


{ 


PAR HU) 687 
On 2 lieu de croire que la réfolution fe fera prompte- 
ment. La diminution des fymptômes , la moiteur des 
Cataplafmes ou emplâtres appliqués fur la partie, font 
connoitre que la réfolution fe fait par les pores de la 
peau; car, quand elle fe fait par les vaifleaux , ces em- 
plâtres & ces cataplafmes fe trouvent fecs, & tiennent 
à la partie. La ceffation de tous les accidents, & la dif 
parution totale de la tumeur , indiquent la réfolution 
faite. 

RÉTENTION D'Urine. Voyez le Diionnaire de 
Santé, & le mot SONDE. 

RÉUNION : opération par laquelle on rapproche & 
on unit les parties divifées contre nature. Voyez OPÉ- 
RATION , SYNTHESE. 

RÉVULSION : retour d’humeurs, cours qu'on leur 
fait prendre vers la partie oppofée fur laquelle elles fe 
jettent. Aïnf, dans l’ophthalmie, lefquinancie, on dé- 
tourne, par le moyen de la faignée du pied, le fang 
qui fe porte en trop grande abondance vers les parties 
fupérieures. On appelle en conféquence révulfif le re- 
mede qui détourne les humeurs vers les parties oppo- 
fées. Aïnfi la faignée du pied eft révulfive à l'égard de 
la tête: la faignée du bras l’eft à l'égard des parties 
fituées au deflous de la poitrine, &c. 

RHAGADES : fentes & crevafles ulcérées , qui ar 
rivent aux levres, aux mains, au fondement, au pré- 
puce, aux parties naturelles des femmes, accompa- 

nées de callofités que lon détruit avec le biftouri ou 
on cauftiques. Voyez Fic. | 

RHAPHANEDON : efpece de fraîure faite en ma- 
niere de rave, c'eft-à-dire, quand un os long fe cafle 
net en travers, felon fon épailleur. 

RHEXITS : rupture de veine, d’abcès, de tubercules. 
En terme d’oculifte, c’eft auffi la rupture de la cornée, 
_… RHOGMÉ: fraQure fuperficielle du crâne, fans dé- 
placement des pieces. | HAE 

RHUMATISME, qu'on appelle auffi FOURBURE, 
COURBATURE, eft une maladie dont le principal fymp- 
tôme eft une douleur continuelle qui fe fait fentir dans 
les mufcles , les membranes, & fouvent même le pé- 
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riofte. Nous n’entrerons point dans le détail de fes 
caufes, pour lequel nous renvoyons au Diionnaire, 
de Santé, ainfi que pour l’ufage des médicaments in- 
ternes. Les attaques de rhumatifme font quelquefois 
fi violentes , qu’elles tuent le malade : Clopton Havers 
en rapporte un exemple. Îl ouvrit le cadavre, & trouva 
un coagulum entre les mufcles. 

L'application de quatre ou cinq fang-fues fur la par- 
tie malade, eft bien plus efficace que les faignées du 
bras ou du pied : c’eft le fentiment de Ballou, de 
S’ydenham & de Pringle. Les fomentations & les bains 
chauds ne font utiles que vers la fin, après les évacua- 
tions convenables. L’ufage des topiques eft en général 
fufpe& : le camphre a fon utilité ; mais il faut qu'il foit 
diflous dans l'huile, & non dans l’efprit-de-vin, crainte 
d'augmenter le finapifme. Les fpafmes & les véficatoires 
conviennent mieux : la verveine fur-tout pilée eft très- 
recommandée pour lès rhumatifmes locaux, ainfi que 
les graifles d'ours, de bléreau, d'homme. Nous fini- 
rons par décrire, après Æoffmann, le liniment fuivant, 

ui eft très-bon. 

Prenez, Graiffle humaine , deux onces. 

Baume du Pérou, 
Huile de Clous de Girofe, de chaque deux 
os. 
Le tout mêlé pour faire un liniment felon l’art. 

RHY AS : flux de larmes , qui a lieu quand cette pe- 
tite chair glanduleufe qui eft au grand angle de lœil 
a été coupée ou confumée par quelque ulcere. Le 
collyre fuivant fufht pour le guérir : j 

Prenez, Wirriol blanc , un fcrupule. 

Eau de Pluie ou de Riviere, quatre onces. 
Sucre-Candi, un demi-gros. 
On en coule de temps en temps quelques gouttes dans 
l'œil malade. 

RIS SARDONIQUE : c’eft ainfi qu'on appelle une 
convulfion des mufcles de la face, qui a principalement 
lieu dans la bleffure du centre nerveux du diaphragme. 

ROSE : nom que quelques-uns donnent à l'éryfi 


pele, à caufe de fa couleur. 
RUPTOIRE ; 


t 
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RUPTOIRE : nom que l’on a donné au cautere po- 
tentiel , 4 rumpendo, rompre, parce qu'il corrode, 
brûle & fait efcarre. eve 

RUGINE : inftrument qui fert à racler les os » à net- 
toyer les dents, & à découvrir la carie. Voyez CARIE. 

RUPTURE : accident qui a lieu dans des efforts 
confidérables. Telle eft Ja rupture de la matrice, par les 
efforts de l’enfant dans ce vifcere : telle eft la rupture 
du tendon d'Achille, après une chute, un mouvement 
violent. JP, ACCOUCHEMENT, PLAIES Des TENDONS. 


FRS À G je 
AS AC : nom que l’on a donné à l'enveloppe des tu 


meurs enkyitées, ou à celle qui renferme les par. 
ties qui forment hernie. Yoyez TUMEUR 6 FERNIE, 

SACHET : médicament topique, compofé d'herbes, 
de feuilles, de racines , de gommes, de drogues pi. 
lées, qu'on renferme dans un petit fac de toile, de cuis 
ou de foie, pour apliquer , fuivant les différentes in, 
dications , fur certaines parties, 

SAGE-FEMME. On appelle ainfi certaines femmes 
qui s’'adonnent à la pratique des accouchements. S'if 
eftutile qu’il y ait des fages-femmes, il eft encore plus 
utile qu'il y ait des accoucheurs , parce qw’on ne peut 
nier qu'il eft nombre d’accouchements qu'une femme , 
quelques connoiffances & quelque expérience qu'elle 
ait dans fon art, ne fçauroit terminer. Les faneftes fuites 
de l’entêtement de certaines matrones, dans ces cas > eft 


_ fans doute ce qui a deffillé les yeux des femmes fur 


leurs véritables intérêts; & l’on voit en conféquence le 
nombre des accoucheurs s’accroitre tous les jours. 
Quel fujet de déclamation pour M. Æecquet, s’il vivoit 


aujourd'hui ! & avec quelle force ce pieux méde- 


cin ne s’éleveroit-il pas de nouveau contre un ufage 

qu'il regardoit comme contraire à toutes les loix de 1x 

bienféance & de l'honnêteté publique ! Tous les trai- 

tés d'accouchement parlent des devoirs & des qua- 
D, de Chirurgie. X x 
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lités des fages-femmes ; nous croyons donc inutile d'en 
rien dire ici : nous les exhortons feulement à conful- 
ter fur ce point le livre de M. Aftruc , intitulé L’Art 
d'accoucher. C’eft celui de tous les traités d’accou- 
chement, où les devoirs des fages-femmes nous ont 
aru le mieux détaillés & le plus exaétement décrits, 
Nous aurons lieu d’en parler plus amplement dans notre 
Hifloire de l’ Art des Accouchements , qui eft fous prefle. 
SAIGNÉE : opération par laquelle on tire du fang 
d'un vailleau , par le moyen d’une ouverture qu'on y 
fait avec un inftrument tranchant. Les vaiffleaux qu'on 
peut ouvrir dans la faignée , font les arteres & les veines. 
L'ouverture des arteres eft appellée artériotomie, &t 
l'ouverture des veines phlébotomie. La premiere fe pra- 
tique fort rarement , & feulement à l’artere tempo 
rale. Nous l'avons décrite plus haut. ( Poyez ARTÉ- 
RIOTOMIE. ) Les veines qu'on peut ouvrir, font.en 
très-grand nombre ; mais On, fe borne ordinairement 
à celles du cou, du bras, & du pied. Les inftruments 
dont on fe fert pour faigner font la ligature & la lan- 
cette. La ligature eft une bande de drap rouge, lon- 
que d'une aune , ou à peu près, & large de dix à onze 
ignes pour.les adultes, & de cinq à fix pour les en- 
fs. La lancette & fes différentes efpeces ont été dé- 
crites plus haut. (Voyez LANCETTE. ) On diftingue 
deux temps dans l'ouverture des veines, celui de Îa 
ponétion, & celui de l'élévation. Le premier fait le che- 
min de dehors en dedans du vaïfleau; le fecond , 
celui de dedans en dehors, en retirant la lancette. Nous 
allons maintenant décrire chaque efpece de faignée en 
particulier, ceft-à-dire, celle du bras , celle du pied, 

& celle de la gorge. 

* 19 Saignée du Bras. Avant de faire cette faignée, 
il faut , fi on ne peut jouir de la lumiere naturelle, 
avoir une chandelle , ou une bougie allumée; prépa- 
rer une comprefle avec un linge fin plié en plufieurs 
doubles & en quarré, une bande d'environ une aune 
& demie, large d’un pouce, aufli de linge fans our- 
let ni lifiere , & non roulée; un vaifleau pour recevoir 
la comprefle ; on engage le bout fous le petit doigt 


r+ 
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le fang, ou, ce qui vaut mieux, trois poëléttes. On 
eft quelquefois obligé de faire tremper le bras dans 
l’eau chaude , pour faire enfler les veines qui autrement 
ne fe feroient pas fentir, Le malade doit être placé dans 
une fituation commode, & couché , sil eft fujet à fe 
trouver mal. On prend enfuite fon bras que l’on dé- 
Couvre jufqu'à deux travers de doigts de l'épaule; &, 
après s'être afluré du lieu où font l’artere & le tendon , 
on pofe la ligature à trois ou quatre travers de doigts 
de l'endroit où l’on doit piquer, On la ferre par degrés, 
& très-fort, tant pour diminuer le mouvément du fang 
artériel, que pour mieux gonfler la veine, Après avoit 
choifi le vaifleau qu'on doit ouvrir, on tire une lan 
cette, on louvre en angle aigu, & on la met à fa boue 
che, tournant la pointe du côté du bras qu'on doitpiquer, 
On met le pouce à la diffance de deux travers de doigts 
au deffous de l’endroit qu’on doit piquer. Prenant en- 
fuite la lancette par fon talon, avec le doigt indicateur 
& le pouce, on fléchit ces deux doigts, on pofe les 
extrémités des autres fur le bras, pour s’aflurer la main ; 
On porte la lancette plus ou moins profondément dans 
le vaifleau, faivant fa groffeur, & on agrandit l’ou- 
verture en da retirant. Le fang jaillit auffi-tôt, & ef 
reçu dans une poëlette. Pour faciliter fa fortie , of 
donne à tenir le lancetier au malade, afin qu'en le tour- 
nant dans fa main le fang pafle plus vite, par le mous 
vement des mufcles , des veines intérieures dans les 
extérieures. Pendant que le fang fort, on pofe la main 
deflous lavant-bras pour le foutenir, Quand il ne fort 
pas librement, on lâche médiocrement la ligature; & 
on tâche, avec les doigts, de rendre ouverture des 

téguments parallele à celle de Ja veine. 
Lorfqu'on a tiré une quantité fufifante de fang, ce 
qui dépend des forces du malade & de fa maladie $ 
on Ôte la ligature. On fait plier lavant-bras, On ap- 
proche les Es levres de la petite plaie, en tirant un 
peu les téguments avec le doigt. On nettoie les endroits 
du bras que le fang a tachés, On met & on applique 
{ur la faignée la comprefle que l'on tient avec le doigt 
ndex & celui du milieu, On pofe de biais la bande fur 

Xxi] 
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ou le pouce de la main dont on tient Le bras du ma 
lade. Alors on prend le plein de la bande de l'autre 
main, pour donner un tour à la partie inférieure du 
bras malade , & defcendre obliquement pour venir 
faire la même chofe à la partie fupérieure de l'avant: 
bras, De-là on monte, en croifant en forme d’'X , vis- 
à-vis la faignée, ce que lon répete deux où trois fois ; 
après quoi, on termine le refte de la bande à la par- 
tie fupérieure moyenne &t externe de lavant-bras, 
par un double nœud ou une anfe. Pour empêcher que 
la comprefle ne glifle de deflous la bande, ainfi 
qu'il arrive quelquefois par les mouvements inconfi- 
dérés du malade, ce qui laïfle la plaie prefque à nud, 
on peut l’aflujettir avec une ou denx petites épingles 
qui la tiennent à la bande. M. Sue parle, dans fon Traité 
des Bandages , d'un moyen trouvé par M. Breban Yai- 
né, éleve de l'hôtel royal des Invalides, pour arrêter 
le fang d’une faignée, fans compreffe ni bande. C'eft 
une petite feuille d’or battu, qu'on place précifément 
fur l'ouverture, dans le petit efpace qui fe trouve en- 
tre les bords de la faignée , quoique rapprochés le plus 
qu'il eft poñfible. L'application de la baudruche, qui 
n’eft autre chofe qu’une portion du péritoine que les 
bouchers tirent des inteftins des bœufs, produit le 
même effet. M. Sue dit avoir vu plufieurs perfonnes 
auxquelles on avoit arrêté le fang par cette méthode ; 
& il ajoute qu’elles avoient la facilité de remuer le bras, 
fans qu’il fortit la moindre goutte de fang. 

2° Saignée du Pied. Pour faire cette faignée , on 
place le malade fur le bord de fon lit. On lui fait 
tremper pendant quelque temps, les pieds dans l'eau 
chaude. On pofe un des pieds fur un genou qu'on a 
garni d’un linge en plufieurs doubles , & on applique 
la ligature , foit au-deflus des malléoles , foit au-deflous 
du genou. M. De la Faye prétere cet endroit. On 
remet enfuite le pied dans l’eau pour quelque temps, 
puis on le retire; &, lorfqu'on a trouvé un vaifleau 
convenable, on l’ouvre comme dans la faignée du bras. 
On remet alors le pied dans l'eau; &, lorfqu'on croit 
avoir aflez tiré de fang, on Ôte la ligature ; on effuie 
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le pied; & , le foutenant avec le genou, on applique 
deflus l'ouverture une ou deux comprefles quarrées, 
d'un pouce. Prenant alors une bande d'environ une 
aune & demie de long, fur un pouce & quelques li- 
gnes de large, roulées à un globe, on glifle le bout 
entre le genou & la plante du pied; &, à mefure 
qu'on déroule la bande , on la conduit obliquement 
pour la faire pafler fur la comprefle, & de-là derriere 
la jambe, au-deflus des malléoles , pour revenir du 
côté interne du pied, croifer vis-à-vis la comprefle. 
On fait trois tours de même, formant de petits do= 
loires. On vient enfuite, du côté de la malléole interne, 
pafler fous la plante du pied, pour engager dehors 
le bout de la bande. Pour lots, tandis que l’on tient 
le refte de la bande du côté externe du pied, on ren- 
verfe le bout fur le cou-du pied, & on l’arrête avec 
l'autre bout, foit par un nœud, foit par quelques points 
d’aiguille. | 

3° Saignée de la Gorge. Lorfqu'on veut ouvrir la 
veine jugulaire, on met le malade fur fon féant. On 
garnit l'épaule & la poitrine d’une ferviette en plufieurs 
doubles. On met, vers les clavicules & fur la veine, 
une comprefle épaifle. On fait enfuite deux tours avec 
la ligature autour du cou, enforte qu’elle foutienne 
la comprefle : on la ferre un peu, & on la noue 
vers la nuque par deux nœuds, l’un fimple & l’autre 
à rofette. On y engage un ruban, ou une autre liga- 
ture, dont les deux bouts tombent par-devant, & vis: 
à-visla trachée-artere. On charge un aïde de tirer en 
en-bas ces deux bouts ; ce qui empêche que la liga- 
ture circulaire ne comprime la trachée-artere. On ap- 
plique le pouce fur la comprefle qui eft fur le vaifleau , 
& le doigt indice au-deflus , afin de l’aflujettir & de 
tendre la peau. Prenant alors une lancette un peu 
grande , on la plonge dans le vaiffeau , que l’on ouvre 
comme dans la faignée du bras & celle du pied, à la 
différence qu'il faut enfoncer plus profondément, & 
faire une plus grande ouverture. Si Le fang ne fort pas 
bien , on fait mâcher un morceau de papier ; &, s'ik 
coule le long de la peau , on fe Mu carte en forme 

x 1 
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de gouttiere , qui s'applique au-deffous de ouverture 
par un bout, & qui de l’autre côté conduit le fan 
dans la poëlette. Après avoir tiré la quantité néce 
faire de fang, on Ôte les ligatures. On applique une 
comprefle que l’on aflujettit par une bande avec la- 
quelle on fait quelques circulairés autour du cou. Il ya 
dansl'Æifloire de l Académie Royale de Chirurgie, Tome, 
la defcription d’un bandage particulier pour la faignée de 
la gorge, par M. Chabert, chirurgien de Paris. 

Des Accidents de la Saignée. Les accidents: qui peu 
vent arriver à la fuite d’une faignée quelconque, font 
en très-grand nombre. On les a divifés en légers, en 
médiocres, & en graves. Nous allons feulement par- 
courir ceux qui arrivent le plus ordinairement, &t ceux 
qui font les plus fâcheux. Le 1krombus eft une tumeur 
formée par un fang épanché aux environs de l'ouver- 
ture de la veine, ce qui vient ou de la petitefle de lou- 
verture , ou de la graifle. Lorfqu’on s’en apperçoit, 
il faut bien fe garder de defferrer la ligature. Une com- 
prefle trémpée dans de l’eau commune; ou Feau ma- 
rinée, fuffit pour réfoudre ce fang épanché. Il arrive 
quelquefois qu’en ouvrant une veine on coupe un petit 
cordon de nerf qui l'accompagne. Lorfqu'on n'a fait 
que lé piquer, le malade fent une douleur vive, qui 
s'étend tout le long de la partie où fe diftribue le nerf, 
Lorfqu'on la totalement coupé, il s'enfuit, le long 
de cette partie, un engourdiflement. C’eft un des ac- 
cidents de la faignée, qu'il eft difficile de prévenir, 
On a beau recommander , à cet effet , d'ouvrir les 
véinés fuivant leur longueur ; il eft des cas où cela 
eft impoflible. Pour appaifer la douleur , on frotte la 
partie avec un mélange d'huile d'amandes douces, 
d'huile de vers & d’eau-de-vie. On remédie à l'en- 
gourdiflement avec le-baume de Fioraventi &Thuile 
de vers, que lon mêle enfemble, & dontfrotte la 
partie après avoir fait chauffer ce mélange. 

… La piquure de Paponévrofe ou du tendon du biceps, 
celle de l'artere, celle du périofte, peuvent être 
mifes au nombre des accidents graves de la faignée, 
Une douleur que le malade reffent au moment de la 
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faignée , tant au-deffus qu’au-deffous de l'endroit pi- 
qué , la réfiftance que le chirurgien a fentie à la pointe 
_de fa lancette, annoncent la piquure de Paponévrofe. 
Une douleur vive au bras & à lavant-bras, un gon- 
flement , une tenfion, une inflammation, un abcès 
enfin, font fouvent les fuites de cette piquure. La fai- 
gnée réitérée, le régime , les délayants, les cata 
plafmes anodins, émollients & réfoiutifs, lorfque la 
douleur eft paflée , font les moyens que lon emploie 
pour remédier à cet accident. Les mêmes fignes ar- 
 noncent la piquure du tendon. Les mêmes remedes y 
conviennent ; mais, s'ils ne réufiilent pas, on décou- 
vre le tendon piqué, on met deflus un plumafleau 
imbibé d’efprit de térébenthine ; on eft même quel- 
Ni obligé de le couper en travers, pour fauver 
e bras du malade. Quant à la piquure de Partere, voyez 
ANÉVRISME. Îl nous refte à parler de celle du périoîte: 
c’eft fur-tout dans la faignée du pied qu’on rifque de 
pass le périofte. La douleur qui fe fait fentir, & la ré- 
iftance à la Jancette , font connoître qu’on a piqué cette 
membrane. La douleur , la tenfion & l’inflammation en 
font les fuites. Quand ces accidents font légers, quel- 
ques comprefles trempées dans l’eau de boule fufhfent 
pour y remédier. S'ils font violents, on a recours aux 
cataplafmes anodins, & on met fur la plaie un peu de 
fuppuratif, qui, en l’entretenant ouverte, excite tou= 
jours un petit fuintement, & une légere fuppuration. 
Les accidents viennent quelquefois à un point , qu'on 
eft obligé de débrider le périofte enflammé, & de 
mettre à découvert los, qu'on doit panfer fuivant les 
regles de l’art, ainfi que la plaie faite anx parties 
molles. : 
SAIGNEMENT pu Nez. Cette évacuation eft ou 
idiopathique , ou critique, ou fymptomatique. Lorf- 
qu'elle eff critique , c’eft un ouvrage de la nature, qu'il 
feroit très-imprudent d'arrêter, À moins que cet écou- 
lement ne fût exceffif. Après les faignées, les émul- 
fions, le petit-lait, &c. on peut employer les remedes 
externes, tels que des comprefles trempées dans l’eau 
froi de ou le vinaigre, & appliquées fee le front ou les 
X AV 
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tempes : on introduit aufh dans les narines des bour: 

donnets trempés dans l’eau alumineufe, &c. &c. 

SALIV ANTS : ce font des remedes propres à aug= 
menter lexcrétion de la falive, que l’on prend pour 
l'ordinaire dans les fubftances âcres & piquantes , quoi- 
qu'il y aitdes falivants qui n’ont aucune âcreté , tels que 
fa cire blanche & le maftic. Les falivants les plus ufi- 
tés font le poivre, la pyretre, la valériane, le tabac 
en fumée, & fur-tout le mercure. Ces remedes con- 
Viennent dans nombre de maladies externes, telles 
que les fluxions , la furdité, la foiblefle de la vue, 
locontalgie ; la grenouillette, &c. 

SALIVATION : excrétion abondante de la falive, 
qui a lieu dans le traitement de la vérole. » On a vu 
plufeurs fois, dit un auteur moderne, le précipité , 
le fublimé corrofif, l’eau mercurielle, l’eau phagéde- 
nique même, exciter la falivation. » 

SANG DE PiGEoN. Ce fang eft tiré de la veine 
axillaire d’un pigeon qu'on ouvre avec une lancette, 
qu'on laïfle dégoutter dans une cuiller, & fur le champ 
dans l'œil, avant qu’il fe réfroidifle : c’eft un très-bon 
ophthalmique & réfolutif, qu’on emploie dans le gon- 
flement des vaifleaux fanguins de la cornée. | 

SANG-SUES : vers aquatiques, dont on fe fert 
pour ürer du fang d'une partie. Pour en faire ufage, 
il faut les laïfler déporger, parce qu’étant affamées, 
elles s'attachent plus fortement à la partie, & tirent 
plus de fang. On lave avec du lait l'endroit fur lequel 
on veut les appliquer : on prend enfuite chaque fang- 
fue par le corps, & on la préfente à la partie : on 
en applique plus ou moins, felon l'étendue de la par- 
tie, &t la quantité de fang qu'on a deffein de tirer. 
Quand elles ont fait l'effet qu’on defire, fi elles ne 
tombent pas d’elles-mêmes , on leur met fur la tête 
un peu de fel fin; & auffi-tôt elles quittent. Lorfqu'elles 
font détachées , on laïfle dégorgër les petites ouvertu- 
res, & on lave bien la partie avec de l’eau tiede. 
Les fang-fues s'appliquent autour des paupieres, dans 
les grandes inflammations des yeux, & fur-tout dans 
celle qu'on appelle Chemofis ; à la tempe, dans les dou 
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leurs de tête rebelles ; aux hémorrhoïdes , lorfqu’elles 
font fort grofles & fort tendues, &c. Lorfqu’on les ap- 
plique dans cet endroit , il faut ufer de beaucoup de 
précaution, crainte qu’elles ne fe gliffent dans le reGum. 
Zacutus en rapporte un exemple ; il ordonna d'injec- 
ter le jus d’un oignon dans l'anus, & ce remede fit 
fortir la fang-fue prefque morte. Cet auteur croit qu’on 
pourroit tirer le même avantage de la fiente du bœuf, 
& du cafloreum ; mais M. Hévin, qui rapporte ce fait 
d'après lui, penfe que l’eau fort falée, ou une décoc- 
tion de tabac, injeétée doucement & en petite quan- 
tité à-la-fois, feroit préférable en pareil cas. 

SANIE : pus féreux qui fort des ulceres, différent 
du vrai pus, en ce qu’il eft moins blanc & moins épais. 

SAPHIRS. On appelle ainfi des tubercules durs, 
dont la pointe eft blanche , qui viennent au vifage, & 
fur lefquels on appliquele lait virginal, le fucre de Sa- 
turne , le camphre. Au refte , comme ils font ordinai- 
rement entretenus par un vice intérieur , le plus fou- 
vent vérolique ; en détruifant le vice, on les détruit 
en même temps. . 

SARCOCELE : tumeur charnue, ordinairement in- 
dolente , dure & inégale , qui a fon fiége dans les tef- 
ticules, ou dans les vaïffeaux fpermatiques, où à la fur- 
face interne du dartos. Les coups , les chutes, les chau- 
des-piffes , en font les caufes les plus ordinaires. Cette 
tumeur eft long-temps à fe former, & eft de différente 
groffeur. La réfolution & lextirpation font les deux 
moyens par lefquels on peut guérir le farcocele. On 
en tente la réfolution par l'application long-temps con- 
tinuée des liniments & cataplafmes émollients & réfo- 
lutifs, tels que ceux-ci: | 

Prenez, Onguent d’Althæa, fix gros. 

Huile d'Amandes douces, 
Rofat , de chaque une demi-once. 
Mélez le tout, & faites-en un liniment. Voici Le ca- 
taplafme : 

Prenez, Mucilages de Pfyllium € d’Althæa, extraits 

de l’eau de Mauve, de chaque une once. 


Mucilages de Graine de Lin 6 de Fénugree , 
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de chaque une demi-once. 
Farines de Fèves & d’Orge, de chaque une once, 

Huile Rofat, quantité fufhifante. 

Faites du tout un cataplafme, en y ajoutant un peu de 
beurre frais, & lappliquez fur le tefticule. On a enfuite 
recours aux emplâtres fondants, comme le diabota… 
num, le vigo & le divin, mélés enfemble à parties 
égales avec l’huile de lis. On en applique un emplitre, 
que l'on ne renouvelle que tous les huit jours. Si, mal. 
ré ces remedes , la tumeur, au lieu de diminuer, grofs 
Ut, il faut en venir à lextirpation, que Fon pratiquera 
foit avec le cauftique , foit avec l’inftrument tranchants 
Si le tefticule nef pas confidérablement endommagé, 
on préférera le cauftique : on appliquera en confie 
quence au /crotum , le long, de la tumeur , une trainée 
de pierres à cauteres : on procurera enfuite la chuté 
des efcarres ; & , après avoir ainfi mis à découvert la 
chair attachée au tefticule, on tâchera de la confus 
mer peu-à-peu par lufage des poudres & onguents 
corrofifs. Si le tefticule et tellement. affecté qu'on ne 
puifle efpérer de le conferver , il faut alors lextirper 
par l'incifion, ainfi que nous l'avons dit ailleurs. Foyez 
CASTRATION. | 
SARCO-ÉPIPLOCELE, SARCO-ÉPIPLOMPHALE, 
SARCO-HYDROGELE , SARCOMPHALE. Nous avons 
déja donné la définition de ces différentes tumeurs. 
au mot HERNIE , dont chacune marque un amas der 
chair avec la partie qui forme la hernie. 

. SARCOME : tumeur en partie charnue & en pañ- 
tie fibreufe , formée par l'allongement des fibres char- 
nues ou par la dilatation des petits vaifleaux, & quel= 
quefois par l’un & l’autre enfemble. Ceux qui font platss! 
déprimés , immobiles, & adhérents par une fimplera- 
cine , font effentiellement nommés fzrcomes ; mais ceux 
qui font allongés, inégaux, & qui ont plufieurs appen- 
dices, & non pas pédicules, comme nous l'avons re- 
marqué ailleurs, font appellés polypes. On les guérit, de 
même que le polype , par la ligature ou l'extirpatton., 
Poyez POLyPE. 


SARCOPHAGE : médicament -cathérétique, qui 
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confume les chairs. On appelle auffi de ce nom les 
ulcères rongeants & malins. 

. SARCOTIQUES : remedes qui procurent la cica- 
trifation dans les plaies. Voyez INCARNATIF. 

SARRETTE: c’eft la convulfon dela mâchoire infe- 
rieure des enfants nouveaux-nés, que M. de Sauva- 
ges appelle ric des enfants. L'enfant alors ne fçauroit 
tetter : quelquefois le cou, la tête & les extrémités, 
font attaqués de tetanos. Le mufcle quarré de la levre 
inférieure eft aufli dur que du bois. Îl faut frotter les 
parties avec de l’huile rofat ou de lis, & les couvrir 
dun linge chaud. On mettra de temps en temps avec 
une petite cuiller dans la bouche de l'enfant , un peu 
d’une potion faite avec.les eaux de fleurs de tilleul, de- 
bourrache , de bugloffe, & du firop de fleurs d'œillet. 
. SAXIFRAGE. On a donné ce nom à des remedes 
qu'on croit capables de brifer la pierre dans les reins 
& dans la vefhe : c’eft la même chofe que Lithon- 
triptique. 
.- SCAPULAIRE : bandage ainfi nommé, parce que, 
dans application qu’on en fait, il appuie fur les épau- 
les : on s’en fert dans tous les panfements des ma- 
ladies de poitrine & du bas-ventre. Woyez BANDAGE 
pu Corps. | 
+ SCARIFICATEUR : inftrument dont on fe fervoit 
autrefois pour faire tout d’un coup plufieurs fcarifica- 
tions à la peau, après l'application des ventoufes. On 
préfere maintenant, pour cette opération, la lancette. 
: SCARIFICATIONS: incifions que l'on fait à la peau 
& auxautres parties molles du corps humain, pour les 
dégorger. On les pratique däns les gangrenes, les brû- 
lures, & après l'application des ventoufes. 

SCHIDAKEDON : fracture faite fuivant la longueur 
de los. 

SCHIRRE : tumeur dure & indolente, produite par 
Ja terminaifon d’une inflammation quelconque, qui n’a 
de fe réfoudre ni fuppurer. On doit appliquer deffus 

es emplâtres les plus fondants, tels que le diachylon 
gommé, le vigo cum mercurio , le diabotanum , celui 
de ciguë , feuls ou mêlés enfemble, Les vapeurs de 
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vinaigre, de foufre , d’encens , font aufi très-Bonnes: 
Lorfque ces remedes ne réuffiffent pas, il faut en ve- 
nir à l'extirpation qui fe pratique comme celle des lou- 
pes : on confume enfuite avec les cauftiques les reftes 
du fchirre. 

SCIATIQUE : maladie dont le principal fymp= 
tôme eft une douleur continue dans l'articulation de 
la cuifle , dans celle de l'os /zcrum avec les os du bafin, 
dans les mufcles de la cuifle & de la jambe, tout le 
long du fafcia-lata. M. De Sauvages décrit onze ef- 
peces de fciatiques. Il en eft une fur-tout qu’on pour- 
roit regarder comme la fuite de lécartement des os 
du baflin après l'accouchement, & qui caufe des dou- 
leurs inouies. Au refte , quelle que foit la caufe de la 
fciatique., la liqueur nommée affa, qu'on nous ap- 
porte des ifles de l'Amérique, & dans laquelle on 
trempe un morceau de flanelle d'Angleterre , avec le- 
quel on frotte la partie affettée, fait de très-bons effets. 
On applique enfuite la même flanelle, & par deflus une 
ferviette ou une piece de drap bien chaude. Les fang- 
fues appliquées à l'anus, les véficatoires, & fur-tout 
les ventoufes appliquées fur la partie même, font 
des fecours encore plus efficaces. Le moxa a paru à 
quelques-uns très-utile dans ce cas. Voyez Moxa. 

SCIE : inftrument dont on fe fert pour divifer!les 
parties offeufes, principalement dans les amputations. ” 
Foyez AMPUTATION. | 

SCLÉROPHTHALMIE : efpece d'ophthalmie dans 
laquelle l'œil eft fec, rouge, douloureux, & fe meut 
dificilement. Voyez XÉROPHTHALMIE. 

SCOLOPOMACHERION : ancien inftrument de 
chirurgie, gravé dans l’Arfenal de Scultet, efpece de 
fcalpel , allongé comme le bec d’une bécafle , & deftiné 
à agrandir les plaies de poitrine: il eft terminé par ua 
petit bouton, pour ne pas bleffer le poumon. 

SCORPION. (piquure du) Cette piquure occafionne 
quelquefois une douleur très-violente , avec froid, roi- 
deur,engourdiflement, & fueur froide de toutle corps. : 
Cependant il réfulte des expériences de M. De Mau- 
pertuis , ( Mémoires de l'Académie Royale des. Sciences. 
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année 1731, page 224 ) que cette piquure ne produit 
que très-rarement des effets funeftes. Au refte, on 
la traite comme celle de la vipere, & fur-tout avec 
l’eau de luce. Voyez à l'article PLAIE, Plaie venimenfe. 

SEL DE SATURNE. Ce fel, qu’on fait en diflolvant 
de la cérufe dans du vinaigre, & laïffant évaporer le 
_ Tiquide, eft un anodin & un adouciffant externe : il eft: 
auf defhicatif, ce qui fait qu'on l'emploie dans les gar- 
garifmes pour l’inflammation de la gorge: il entre aufa 
dans les collyres. On le fait difloudre pour s'en fervir 
à la dofe de quinze grains fur une livre d’eau-de-vie 
ou d'autre liquide. 

SEMELLE : morceau de bois, ou de carton, ou de 
fer-blanc, deftiné à donner au pied , dans les frattures 
de la jambe, une fituation convenable. 

SEMENCES. Il y en a de froides majeures, & de 
froides mineures. Celles-là font les graines de lin, de 
courges, de pafteques, de concombres: celles-ci font 
celles de laitue, de chicorée, d’endive & de pourpier. 
Les unes & les autres font la bafe des émulfions , em- 
ployées tant intérieurement qu’extérieurement. 


SÉPARER Les DEnTs. Voyez ODONTECHNIE. 
SEPTIQUE : remede topique, qui corrode les 


chairs en les fondant & les faifant pourrir , fans 
beaucoup de douleur ; tels font l’arfenic , les tro- 
chifques, &c. 

SERINGUE: inftrument fort connu, deftiné à por- 
ter les remedes liquides dans les endroits profonds 
où ils ne pourroient parvenir fans ce fecours : on s’en 
fert aufli pour vuider ou extraire le pus, & autres li- 
queurs contenues dans certains finus des ulceres. 11 y a 
une feringue particuliere , appellée acouflique où auri- 
culaire , qui fert à faire des injections dans l'oreille par 
la trompe d’Euflache. On fe fert encore en chirurgie 
d'une petite feringue pour injeéter les points lacry- 
maux. Voyez FISTULE LACRYMALE. 

SERPENT. ( morfure de) Voyez ci-deflus à l'article 


PLAIE, Plaie venimeulfe. 


SERRE-TÊTE : bandage confeillé par Perdue, & 
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la Charriere , pour rapprocher en comprimant les joues 
dans le bec-de-lievre, les chairs divifées, & pourles : 
tenir rapprochées. C’eft une efpece de cercle d'acier 
un peu élaftique , femblable à celui dont les dames fe 
fervent pour leur toilette. M. De la Faye défapprouve 
avec raifon ce moyen, dans fon Mémoire fur les Becs- 
de-lievre venus de naiflance, & lui prefere le mors 
ceau de baleine propofé par M. Quefnaiï. 

SERVIETTE. Voyez BANDAGE DU Corps. 

SÉTON : c’eft proprement un ulcere qu’on forme à 
la peau avec une aiguille , & que l’on entretient par le 
moyen d’une bande étroite & longue que l'on graifle 
d’un médicament fuppuratif, tel que l’onguent bafili- à 
cum. Pour établir cet ulcere , on fait à la peau de 
la nuque un gros pli tranverfal, ou oblique , qu'on 
perce avec une aiguille large, & un peu courbe, dans 
l'œil de laquelle on a paflé une mêche. On la fait for« 
tir par l'ouverture oppofée à fon entrée. Comme elle 
doit être fort longue, toutes les vingt-quatre heures 
on retire la partie qui eft fous la peau , & on la rem- 
place par une autre, ce qui entretient la fuppurations 
Le fétonainfi employé ef rare parmi nous : cependant, 
étant paflé à la nuque, il a fouvent détourné de def- 
fus les yeux des fluxions opiniâtres par l’abondante 
fuppuration qu'il a procurée ; ce qu'eût peut-être égas 
ement fait un cautere. Mais il n’eft pas rare qu'on 
emploie dans certaines plaies la mêche {eule , à laquelle 
on a aufhi donné le nom de féton. C’eft ainfi qu’un fes 
ton pañlé par le nez, après l’extirpation de certains! 
polypes, peut avoir de grandes utilités, comme M, 
le Dran Ya fait obferver dans fon Traité d'Opérations 3 
Tome I. C’eft ainfi qu'après l'opération de la fiftule au 
périnée , on a fouvent employé avec fuccès un féton 
paflé dans Purèthre , depuis le gland jufqu’à la plaie; 
pour faire fuppurer tout ce canal qui étoit calleux & 
retréci. Dans le cas des contre-ouvertures , nous 
fommes fouvent obligés de pañler un féton, pendant 
quelques jours , d’une ouverture à l'autre, pour entres 
tenir la communication. 

L'ufage du féton eit fur-tout recommandé par les 
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meilleurs praticiens, dans les plaies d'armes À feu. 
& Dans le cas des étranglements formés par des brides, 
& même dans prefque tous les autres, dit M. de le 
Martiniere dans {on Mémoire [ur le Traitement des Plaies 
d'Armes à feu , je confeille l’'ufage d'une bande efilée. 
aflez large pour ne pas faire la corde, Ce féton entre 
tient, ajoute-t-il, une communication libre de l'entrée 
à la fortie, procure l'iffue des matieres purulentes , 
comme un fiphon; & , quoique plufieurs chirurgiens 
aient blâmé cette pratique , regardant le féton comme 
Un corps étranger, il m'a toujours paru d’une utilité 
finguliere. Par fon moyen , on a obtenu fans peine la 
fortie des portions de vêtements que la balle avoit 
pouflées dans la plaie, & qui, par un plus long féjour, 
auroient attiré des abcès, toujours accompagnés de fie- 
vre & d’autres accidents préjudiciables. J'ai même vu, 
pourfnit M. de la Martiniere, plus d’une fois, des chi- 
rurgiens moins perfuadés qu'ils n’auroient dù l'être de 
FPutilité des fétons, & trop preflés de les fupprimer , 
être obligés de les rétablir pour faire ceffer les acci- 
dents qui étoient réfultés de leur fouftra&tion. » 
SIALOGOGUE : c’eft la même chofe que falivants. 
Voyez SALIVANTS. 
: SICUEDON : fra@ture entiere & tranfverfale d’un 
os long faite avec égalité , comme lorfqw’on cafe un 
concombre en deux. 
SIDÉRATION : gangrene parfaite. P. SPHACELE, 
SIEF : mot arabe qui fignifie collyre 
SINAPISME : médicament externe âcre & chaud, 
compofé de femence de moutarde pulvérifée, & in- 
corporée avec de la pulpe de figue, du levain, de 
la thériaque , ou autre chofe femblable , dont on fait 
un cataplafme qu'on applique fur une partie pour atti- 
rer au dehors des humeurs malignes. Îl peut être utile 
dans les maux de tête invétérés 
_. SINDON: petite piece qui entre dans l’appareil du 
trépan , & qui fe fait avec plufieurs petits brins de 
Charpie liés par le milieu avec un fil, & éparpillés en: 
rond, ou bien fimplement avec un petit morceau de 
linge , de figure ronde , dont le diametre eft d'environ 
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huit à dix lignes, & par le milieu duquel on paffe un 
fil avec un petit nœud, afin de pouvoir le retirer 
uand on renouvelle le panfement, 
SINUEUX : ce mot fe dit des ulceres étroits, pro= 
fonds & tortueux. 

SINUS : efpece de fac, de clapier, de cavité dé- 
tournée, qui fe forme dans le fond des ulceres, & qui 
eft rempli de pus. La regle générale à obferver dans 
ces cas , eft bien de débrider les finus & de les met- 
tre à découvert , faifant même enforte de ne faire de 
tous qu'une feule ouverture. C’eft-là le feul moyen de 
conduire l’ulcere à la guérifon. Voyez FISTULE. 

SINUS MAXILLAIRE. ( Maladies du ) Nous avons 
déja dit quelque chofe , au mot INJECTION, du moyen 
trouvé par M. Jourdain, très-habile dentifte de Paris, 
pour la guérifon de ces maladies; nous ne pouvons 
qu'indiquer à ceux qui voudront en avoir une plus 
grande connoïffance, un précis d’obfervations inférées 
dans le quatrième volume des Mémoiers de l’Académie 
de Chirurgie, & rédigées par M. Bordenave. 

SIPHON : petit conduit qui s’ajufte au bout d'une 
feringue pour diriger & répandre l'injettion dans quel- 

ue partie du corps. 

SITUATION : c’eft un des moyens dont on fe fert 
pour tenir rapprochées les levres d’une plaie, lorf- 
qu’elle eft tranfverfale, & qu’en tenant la partie dans 
la flexion ou dans l’extenfion les levres de la plaie fe 
trouvent raprochées. Voyez PLAIE. .: 

SKIRRE. Voyez SCHIRRE. | 

SOLAIRE : bandage particulier que l’on applique 
après l'ouverture de l’artere temporale. Il faut avoir 
une bande qui äit quatre aunes de long fur trois doipts 
de large, & roulée à deux globes. On en prend un de 
chaque main & on'applique le milieu de la bande fur 
les comprefles ; puis on la conduit, en déroulant les 
globes, jufques fur la tempe oppofée, pour y engager 
les deux chefs l'un fur l’autre, & revenir de la même 
maniere vis-à-vis la plaie, y engager «encore les deux 
chefs ; enforte que le globe ,jqui vient par la partie 
poftérieure de la tête, doit pafler par-deflus lagrienres 

ors 
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Alors on rétrograde, pour ainfi dire, chaqué chef de 
la bande, que l’on dirige l’un vers le bas, & l’autre 
vers le haut de la tête, ce qui produit un croïfement 
en forme de nœud. Celafait, on conduit un chefvers 
le fomméet de la tête, tandis que l'on dirige l’autre 
fous le menton , pour aller gagner une feconde fois 
avec les deux chefs la tempe oppofte, & les y croifer: 
de-là on revient par le tour de la tête, vis-à-vis les 
comprefles ; & on forme un fecond croifement , en 
forme de nœud, à côté du premier, On retourne au- 
tour de la tête au côté oppofé. On croife encore, & 
on revient de même vis-à-vis les comprefles, pour y, 
engager les deux chefs. Alors on ferre un peu fort 
pour que le point d'appui foit plus confidérable ; & on 
continue par des circulaires autoür de la tête, jufqu'à 
ce que la bande foit toute employée. 

SOLEN : machine ou efpece de boîte ronde, oblon: 
gue & creufe, dans laquelle on place un membre frac« 
turé , pour y être maintenu après la réduétion dans fa 
fituation naturelle, C'eft fur-tout pour les fraêtures 
compliquées qu’on a inventé ces fortes de machines, 
décrites dans nombre d'auteurs modernes. ” : 

SOLUTIONS pe ConTiGuiTÉ ET DE CoNri- 
NUITÉ. Quand des parties unies enfemble par quelque 
moyen intermédiaire viennent à être défunies , c’eft 
une folution de contiguité : telles font la hernie, la lue 
xation, Quand des parties unies enfemble, & ne fai. 
fant qu'un même tout, font divifées, c’eft une folu- 
tion de continuité : telles font la plaie, la fra@ure, &c. 

SONDE : inftrument de fer, d'acier, d'argent, ou 
d'or, long & menu, formant un long tuyau percé par 
les deux bouts, & que l’on introduit dans la veflie 
pour en tirer l’urine dans certains cas. Ces mots feuls 
fufhfent pour faire connoître ce que c’eft qu’une fonde, 
fur-tout fi lon examine la Planche IL de ce livre, 
fig. 5 , 6 & 7. La ronde n’eft pas ici reprefentée dans 
fa grandeur naturelle , qui eft ordinairement le double 
de la plus grande des trois que nous avons fait gra 
ver. Îl y a encore une autre efpece de fonde qui n'eft 
pas creufe, & improprement appellée fonde, puifque 
… D, de Chirurgie. Y 
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c’eft plutôt un ftylet, laquelle fert à connoirre lé- 
tendue & la profondeur de certaines plaies. Eorfqu'elle 
porte une canelure , telle que celle que nous avons 
fait graver , même Planche , fig. 3, elle fert à conduire 
un biftouri, ou des branches de cifeaux, lorfqu'il s’agit 
de débrider un étranglement , d’aggrandir une ouver- 
ture, Pour la rendre plus aifée à tenir, on lui ajoute 
des aïles. Voyez figure 4. 

SONDER : opération par laquelle on tire l'urine de 
la vefie, ou on fait des injections dans ce vifcere. Les 
circonftances qui obligent de fonder font trois effen- 
tielles ; la premiere, pour faire fortir les urines rete- 
nues ; la feconde , pour s’aflurer de l’exiftence d’une 
ou plufieurs pierres ; & la troifieme, pour reconnoitre 
état de la veflie. Les obftacles qui peuvent empêcher 
lintroduétion de la fonde dans la vefie font l'inflam- 
mation du fphinéter, & le gonflement du tiflu fpon- 
gieux de l’urethre. Il y a deux manieres de fonder, lune 

ar-deflus le ventre, & l’autre par-deflous. Pour fon- 
der fuivant la feconde maniere , on fait affeoir le ma- 
lade fur le bord de fon lit , les pieds par terre, & le dos 
renverfé un peu en arriere. Prenant alorsavecle pouce, 
le doigtindicateur & celui du milieu de la main droite, 
une fonde trempée dans de l'huile, tandis qu'avec les 
mêmes doigts de la main gauche on tient la verge & 
on met le gland à découvert, on introduit le bout 
de la fonde dans ouverture de l’urethre, & on la con- 
duit jufqu’à environ le commencement de l’arcade des 
os pubis. Parvenu dans cet endroit, on fait faire à la 
fonde le mouvement appellé tour-de-maïtre, qui con- 
fifte à lui faire faire, ainfi qu'à la verge, un demi- 
tour du côté oppofé à celui où lon eft; enforte que 
la fonde dont la cavité regardoit auparavant les bour= 
fes,fe trouve, après ce demi-tour , du côte du ven- 
tre. On éloigne alors doucement le pavillon de la fonde 
du ventre ; & on fait enforte que le bec de la fonde fe 
glifle fous l’arcade ceintrée des ospubis. C'eft-pour lors 
qu'il faut fléchir un peu la verge , afin que la fonde fur- 
pafle l'endroit purement membraneux de l'urethre. 
Lorfqu'une fois elle l'a pañlé, il ne s’agit plus que de 
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furmontèr l’obftacle formé par l'éminence appéllée vez 
rumotanum ; ce que l’on exécuté en baiflant douce- 
ment le pavillon de la fonde, afin de relever fon bec 
qui, fe gliffant fur la furface fupérieure de la fymphife 
du pubis, ou plutôt dans la portion de l'urethre qui 
eft pofée & comme collée dans cet endroit . entre fans 
peiné dans la veffie. Si l’on trouve de la difficulté ,of 
porte doucement, & en tâtonnant, le bec dé la fonde 
a droite & à gauche, afin de rencontrer l'orifice de 
la vefhe. I] M éme quelquefois néceffaire d'intro= 
düire un doigt dans l'anus pour toucher, a travers le 
canal de l’urethre , le bec dé la fonde, & la conduire 
dans la vefie, R | | 

. La feconde maniere dé fonder, c’eft-h-dite , pardef- 
fus le ventre, eft de coucher d’abord la verge fur lé 
pénil, &, la ténant comme dans la premiere mé: 
thode, d'introduire de même la fonde , fans être obligé 
de faire le tour-de-maître dont nous avoñs parlé ci 
deffus. Lorfqu’une fois la fonde éft dans la veffie , on 
ôte leftylet, afin que l'urine puifle couler au dehors, 
Si on à eu beaucoup de peine à introduire la {onde , 
On peut la laifler quelque temps dans la vefie, éeft-às 
dire , deux à trois Jours ; mais pas davantagé, à caufé 
des concrétions calculeufes qui pourroient fe former 
autour de la partie de la fonde qui eft dans le vefe, 
ainfi qu'on en a vu des exemples, | 

SPARADR AP : toile trempée dans un emplâtré 
fondu, étendu, refroidi, & polie fur un marbre, Il y a 
autant de fortes de fparadräps que d’emplâtres avec lef. 
quels on le prépare, On l'appelle aufñ toile à Gau- 
tier , iela Gualteri ou gualteriane , apparemment du 
nom de fon inventeur, # 

SPATULE : inftrument deftiné à étendre les on= 
guents & digeftifs fur les plumafleaux, ou fur du me 
C'eft une efpece de petite palette, (Voyez Planche Ii, 
fig. 8) qui, du manché, va en augmentant vérs fa fin, 
& fe termine par une furfäce arrondie : il a en tout 
environ cinq à fix pouces de long. R 

SPECULUM : mot latin qui fignifie miroir, & 
par lequel on défigne nn à qui fervent 
MP AeS. 
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S découvrit l’état morbifique des parties fur lefquelles 
on les applique: tels font Speculum ani, Imatricis , nafi, 
oculi, oris, &c. Ces inftruments étoient autrefois plus 
pa ufage qu'ils ne le font aujourd’hui. La chirurgie 
moderne, plus fimple dans fes moyens, a banni de 
{on reflort toutes ces machines anciennes , toutes ces 
pieces d'appareil dont le fpeétacle impofant ne con- 
tribuoit pas peu à faire regarder ceux qui les em 
ployoient plutôt comme des bourreaux, que comme 
des hommes bienfaifants, armés feulement pour con- 
ferver ou réparer la fanté de leurs femblables. 
SPERMATOCELE : efpece de hernie faufle, dans 
laquelle les vaifleaux fpermatiques , l'épididyme , & 
les teflicules même font fort gonflés, & accompa- 
gnés de chaieur , de douleur. Cette maladie eft pref- 
que toujours la fuite d'une gonorrhée virulente, 
fupprimée ou mal traitée. Comme elle eft fujette à 
s’enflammer , elle demande de prompts fecours. Les 
remedes qu'on emploiera, en pareil cas, font les 
faignées, les réfolutifs émollients, appliqués en forme 
de cataplafme ; la terre fimolée. On a foin de fou- 
tenir les tefticules avec un fufpenfoir. Cependant ces 
remedes ne font pas toujours fuffifants ; &, la ma- 
ladie faifant tous les jours de nouveaux progrès , il 
n'eft pas rare de la voir fe terminer par la gangrene. 
On eft alors obligé d’amputer le teflicule. Voyez Cas-! 
TRATION. 
SPHACELE : corruption totale des parties, avec 
privation entiere de fentiment & de chaleur. Cette ma- 
ladie a la même caufe que la gangrene, c’eft-à-dire, 
linterception du mouvement circulaire du fang dans 
une partie. Quand une partie eft entiérement fpha- 
célée , il ny a d'autre reflource que dans lamputa- 
tion. Du refte, voyez GANGRENE, AMPUTATION. 
SPICA : mot latin, qui fignifie épi. On l'a confervé 
en françois pour exprimer plufeurs efpeces de banda- 
ges ufités dans les maladies chirurgicales, &t appliqués 
 fuivant la figure de la partie où leur application eft né= 
ceffaire. Voyez FRACTURE, HERNIE, LUXATION: ; 
SPINA-VENTOSA : abcès toujours accompagné 
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de carie à l'os, plus ou moins profonde, lequel étant 
ouvert rend une quantité confidérable de fanie hui- 
leufe, putride & de mauvaife odeur, fournie par des 
liquides arrêtés dans les véficules ou cellules offeufes. 
Des fucs devenus avec le temps trop acides, âcres ou 
corrofifs , donnent naïflance à cet abcès. Si la carie 
n'eft qu'à la fuperficie de l'os, il faut l'enlever avec la 
rugine , & unir & polir l'os carié. Si elle pénetre juf- 
qu'au plus profond de la fubitance, on emportera les 
pieces cariées, ou avec une petite fcie convenable, 
ou avec le trépan, pour couper chemin à la carie, & 
empêcher qu'elle ne s’étende. Le cautere a@uel ne peut 
détruire une carie aufli profonde. Le potentiel ne con- 
vient point du tout ici, fur-tout fi les os font encore 
fufceptibles de quelque fenfation. M. de Haen, pro- 
fefleur en médecine à Vienne en Autriche, dit que le 
fpina-ventofz eft une maladie très-commune dans ce 
pays. Dans des expériences fur quelques remedes nou- 
veaux, inférées dans le Journal de Médecine, Tome XII, 
page 110, ildit, page 121, qu'il a fouvent guéri des 
enfants de huit à dix ans , qui étoient attaqués du /pina- 
ventofa , en leur faifant prendre deux, trois ou quatre 
gros de quinquina par jour; &, lorfque le mal étoit 
confidérable , il fomentoit la partie affeétée avec une 
décoction du même remede. «Il y aeu, dit-il, dans 
l'hôpital des bourgeois , dix enfants guéris par cette 
méthode, dans l’efpace de quatre à cinq mois. » 

SQUINANCIE. Voyez ÉSQUINANCIE. 

SQUIRREHE. Voyez SCHIRRHE. 

STAGNATION : féjour des liqueurs dans une par- 
tie, lequel dépend de leur épaififfement, ou de leur 
trop grande quantité, & du reflort des vaifleaux, aug- 
menté ou diminué. La ftagnation, ainfi que l'agitation 
violente des liqueurs extravafées , déterminent leur 
putréfattion, leur âcreté , leur cauflicité; vices que 
l'on peut croire augmentés par une qualité mauvaife 
& particuliere des humeurs. | 

STAPHYLOME : tumeur qui arrive à l'œil, & eft 
produite par le déplacement ou la chute de luvée: 
auff quelques-uns l'ont-ils appellé hernie de l’uvéex 

Yyiü 


710 Fo S T À )Æe 
Nousdiftinguerons avec M. Deshayes-Gendror deux ef: 
peces de eh eo , l'un vrai, & Pautre faux. Ce- 
lui-ci eft recouvert des lames de la cornée, qui ont 
prêté. Dans l’autre au contraire , toutes les lames font 
entiérement détruites, & l’uvée fe manifefte à l’exté- 
rieur. Le ftaphylome prend encore différents noms, 
felon qu'il eft plus ou moins gros, & felon les chofes 
auxquelles il reffemble. ( Voyez PRoProsis, Myoc£- 
PHALOS, MELON , HéLos , &c.) Toutes ces efpeces 
de tumeurs font quelquefois irrégulieres , ÿ en ayant 
d’oblongues, d’angulaires, de murales & autres. Les 
caufes du ftaphylome font internes & externes. Le 
ftaphylome de caufe interne eft produit par le féjour de 
la matiere qui a formé un hypopion entre les dernieres 
lames de la cornée. Les caufes externes font les inftru- 
ments tranchants , piquants, $C même contondants; 
capables de divifer la cornée, dans fa circonférence, à 
l'endroit qui répond à l'iris. On connoït le ftaphylome, 
en ce que la tumeur paroît quelquefois noire, & quel» 
quefois blanche. Dans le vrai, elle eft bleue ou noire, 
& femblable à un grain de raifin mûr. De plus, la 
pupille paroît toujours comme déchirée. Dans le faux, 
la tumeur paroît blanche, & femblable à un grain de 
raifin qui n’eft pas mûr. Le pronoftic du ftaphylome 
fe tire du volume de la tumeur, de fon ancienneté, de 
fa caufe, des accidents, de l'endroit où il eft placé; 
& de l’âge du malade. 
Nous allons fuivre , pour la cure de cette maladie, le 
même ordre que M. Deshayes , à la différence que nous 
pe parlerons pas dés méthodes curatives propofées par 
les anciens. Heifler confeille, fi la maladie eft récente, 
& que l’uvée forte par une plaie faite à la cornée, de 
tâcher de la faire rentrer par le moyen d’un ftylet fin 
& délié. La tumeur rentrée, on fomente l'œil avec le 
blanc d'œufs, ou le mucilage de femence de coings. Le 
malade doit toujours refter couché fur le dos, jufqu'à 
çe que la plaie foit réunie. Si, par ces remedes, le 
flaphylome ne fe guérit point, il faut en venir à l'opé- 
ration qui a été pratiquée du temps de Ceffe, & dont 
gous parlerons plus bas. La conduite qu'en obfervera 
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dans le ftaphylome de caufe externe , fera de prévenir 
les accidents par les faignées & le régime. Le fang de 
pigeon eft le topique le plus convenable en pareil cas. 
La façon de s’en fervir eft de faigner un pigeon fous 
l'aile , d'en recevoir le fang dans une petite cuiller qu’on 
a eu foin de tenir dans l'eau chaude quelque temps 
auparavant, afin qu'on puifle faire couler le fang chaud 
dans l’œjl, que l'on nettoie enfuite avec une légere in- 
fufon de fleurs de camomille & de mélilot, animée de 
quelques gouttes d’eau-de-vie, le tout un peu tiede. On 
applique une comprefle trempée dans ce mélange, & 
foutenue par le bandeau, ayant foin de faire tenir le 
malade couché fur le dos. Quand l'inflammation eft 
diffipée, on fe fert de l'eau ophthalmique dont nous 
avons donné la compofition ax mot HYPOPION. On en 
met quelques gouttes dans l'œil, deux ou trois fois le 
jour. M. Deshayes dit avoir guéri plufieurs ftaphylo- 
mes, & même d’aflez confidérables arrivés à la fuite 
de coups, en fuivant la méthode qui vient d’être pro: 

ofée. , 

Le ftaphylome qui eft la fuite des ulcérations des 
membranes de la cornée, demande d’autres remedes. 
I! faut d’abord déterger l’ulcere, & débarrafler Fœil 
des humeurs qui pourroient y être engagées. Pour cet 
effet, on fe fert des infufions de fleurs de fureau , tie- 
des, dont on bafinera l'œil fréquemment. Lorfqu'it eft 
bien net, on emploie l'eau verte d’Arthemus, plus ou 
moins forte, dont on infinue quelques gouttes. dans 
l'œil, deux fois par jour. Ces remedes réufliffent tou- 
jours dans les ftaphylomes vrais, pourvu toutefois que 
leur bafe ne foit pas trop large. Quant au ftaphylome 
occafionné par la cornée qui s’éleve en boffe, quelques 
lames internes, ou même les externes, étant détrui 
tes, on ne peut efpérer de le guérir, pour peu qu'il 
foit confidérable. Il n’y a que des médicaments aftrin- 
gents qui puiflent és cette membrane, & empé- 
cher l'augmentation de la tumeur. L’eau alumineufe eft 
très-bonne dans ce cas. Prefque tous lesauteurs moder- 
nes défapprouvent Fopération propofée par Celfe. Mai. 
tre-Jean dit ne l'avoir vu pratiquer qu'une fois, &. 
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ne lavoir lui-même faite qu'une fois; & voici comme 
il conclut à ce fujet. « Puifque, dit cet auteur, l'iflue 
» de l'opération eft fi douteufe , & que l'avantage que 
» les malades efperent retirer eft de fi peu de confé- 
» quence, ne confiftant que dans une légere diminu- 
» tion de la difformité que ces maladies apportent, il 
» eftaffez inutile d’expofer les malades aux douleurs que 
» caufe l'opération, &t qui fouvent aigriflent & augmen- 
» tent ces maladies, à moins que le ftaphylome, avan- 
» Çant extraordinairement en dehors, ne foit irrité par 
» la rencontre des cils. Dans ce cas, on pourroit lelier, 
» f1 la bafe eft étroite; & fi elle eft large , le couper à 
» {a pointe pour faire écouler l'humeur aqueufe, parce 
» qu'alors les membranes fe retirent en dedans, & le 
» ftaphylome difparoït. » 
STÉATOCELE : fauffe hernie du ferotum, caufée 
par une matiere femblable à du fuif. 
STÉATOME : tumeur enkyftée , indolente, fans 
changement de couleur à la peau , renfermant une 
matiere femblable à de la graïfle ou du fuif. On la 
traite comme la loupe. Voyez Loupe. 
STEGNOTIQUE: c’eft la même chofe qu'aftrin- 
ent. ù 
. STRABISME : indifpoñition vicieufe, quifait que ; 
quand l’un des deux yeux fe dirige vers un objet, l'au- 
tre s’en écarte, & fe dirige fenfiblement vers unautre 
point. Cette maladie differe, en ce que l'œil fe porte en 
haut, en bas, ou fur les côtés. M. De Buffon a prouvé 
dans les Mémoires de l’Académie des Sciences , année 
1743, page 234, d’après un grand nombre d'obferva- 
tions, que la caufe la plus ordinaire du ftrabifme eft l’iné- 
galité de force dans les deux yeux. On connoït cette 
indifpofition au premier coup d'œil, la prunelle de 
celui qui en eft attaqué ne fe trouvant pas vis-à-vis de 
Yobjet qu'il regarde, & étant placée à droite ou à gau- 
che. On diftingue celui qui eft venu dès l'enfance, de 
celui qui eft venu dans un âge plus avancé, en ce qu'en 
fermant l'œil fain du premier, Pœil louche fe tourne 
ordinairement de tous les côtés également; au lieu que 
dans l'autre l'œil louche devient immobile, à quel= 
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que éprèuve qu'on le mette. La difficulté de pofer 
comme il faut les différents inftruments inventés pour 
remédier au ftrabifme , a fait donner la préférence à 
un moyen pour le moins aufli sûr, avec lequel on ne 
court aucun rifque, & dont plufeurs auteurs difent 
s'être fervis avec fuccès. Ce moyen confifte à couvrir, 
pendant quelque temps, le bon œil avec un bandeau 
d'étoffe noire. Si les deux yeux font louches, on en 
bouchera un pendant huit jours, & l’autre enfuite pen- 
dant autant de temps. Ce moyen tout fimple, qui a 
guéri un grand nombre d'enfants, & quelques adultes, 
d’après le confeil de M. De Buffon, réufira infaillible. 
ment. La vue louche, occafñionnée par une plaie faite 
à la cornée, ne fe peut guérir que par les remedes 
émollients, avec lefquels on pourra relâcher la cornée, 
&t la remettre dans fa fituation. PBoerhaave diftingue 
dans fes Leçons publiques des Maladies des Yeux D I07 
Ch. IV , trois efpeces de ftrabifine, qu'il divife en cor- 
_nivent, en récédent, & en ftrabifme d’inègale hauteur. W. 
y a dans le Journal de Médecine, Tome XXII D: 07; 
une obfervation curieufe de M. Pamnard fils, fur ua 

ftrabifme connivent. 

STRANGURIE : envie fréquente & involontaire 
d'uriner , dans laquelle on ne peut rendre l'urine qu’en 
petite quantité, ou goutte à goutte, avec beaucoup de. 
douleur, de chaleur & de cuiflon. La plus ordinaire 
eft celle qui arrive à la fuite des gonorrhées. Les bon 
gies & la fonde font les remedes les plus sûrs à em- 
ployer dans cette maladie, Poyez RÉTENTION Dp'U- 
RINE, SONDE, SONDER, 

STUPEUR : accident qui a lieu fur les folides, & 
qui eft un effet de la commotion dans les plaies d’ar- 
mes à feu. L’engorgement des fluides, le trouble dans 
les efprits animaux, l’a@ion vitale engourdie , font les 
fuites fâcheufes de cet accident. « On a cru , dit M. de 
la Martiniere dans le Mémoire que nous avons déja cité, 
» que l'amputation, quoique néceflaire, ne remédioit 

» point à ces fuites fâcheufes , que l'œil du vulgaire n'ap- 
» perçoit point. Je penfe, ajoute-t-il, qu'il ne faut pas 
» faire un principe abfolu de cette propofition ; car, fi 


714 (S U CA 

» Fon ne perd pas de vue la réuflite d'un dégorge= 
w ment falutaire, lamputation, indiquée d’ailleurs par 
» le délabrement des parties, fera faite dans un lieu 
# où Faétion vitale, moins ftupéfiée , fera plus faci- 
x lement excitée à faire des ofcillations vivifiantes ; & 
x le chirurgien pourra, par la plaie même, procurer 
un dégorgement utile, &c. » | 

STYLET : inftrument femblable à la fonde fimple, à 
Fexception qu'il eft un peu plus mince,, plus pointu, êt 
Ésaucoup plus flexible. Ses ufages font les mêmes, 
Foyez SONDE. 

STYPTIQUE : remede qui fronce tellement Îles 
fibres des vaifleaux, que leur diametre, réduit prefqu'à 
rien, bouche en partie le paffage au fluide , & en arrête 
même quelquefois & fupprime l'écoulement , de même 
que les aftringents. Voyez ASTRINGENT. 

SUBLIMÉ corrosir. Ce remede a dù toute fa 
célébrité à un célebre médecin {le baron Van-Swieten ;) 
ami l'a recommandé comme le plus sûr, le plus com- 
mode & le moins difpendieux pour la guérifon des, 
maladies vénériennes. Îl ne falloit pas moins que lau- 
torité d'un fi habile maître, pour accréditer le poifon 
le plus dangereux. Nous devons aux lamieres de M. Pi. 
Érac den avoir fait connoître l’abus , par un Memoire 
fur l'ufage du Sublimé corrofif, inféré dans le quatrième 
volume de nos Mémoires. Il prouve , par plufieurs. 
obfervations , les pernicieux effets du fublimé corra- 
ff, foit pris intérieurement , foit même appliqué exté- 
rieurement, Mais il s’en faut bien à cet égard, que les. 
opinions foient toutes les mêmes. Ce Mémoire a été 
critiqué par des médecins ; & ils ont cru y apperce- 
voir une profcription trop générale d’un remede dont 
les fuccès, dans certains cas, fofit conftants & affurés. 

SUC nourricier. C'eft ainfi qu'on appelle le fuc 
qui unit enfemble les chairs ulcérées, & qui fert à for- 
mer la cicatrice. « Ce fuc, dit M. Fabre dans fon Mé- 
zroire fur les Plaies avec Perte de Subffance , » colle en- 
» femble les parties afaiflées , & acquiert , avec je 
» temps, aflez de folidité pour réfifter aux plus grands 
» eforts qui pourroient tendre à féparer ce-qu'il à 
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# réuni. Ce fuc fe trouve dans toutes nos parties. Le 
» fang paroît le fournir immédiatement dans les plaies 
» récentes ; pour réunir leurs parois, lorfqu’elles peu- 
» vent fe toucher conftamment. Mais, dans les autres 
» cas, ce même fuc ou gluten fuccede toujours à l'é- 
» coulement du pus , pour fouder les parties qui ont 
» fuppuré. » Ce fuc, dont parle ici M. Fabre, exifte 
réellement ; il a même l'ufage que cet académicien lui 
attribue. Mais n’a-t-il que cet ufage ? Il eft bien vrai 
que M. Fabre, fuivantfon ingénieux fyftême , ne peut 
pas lui en attribuer d'autre ; mais, comme ce fyftême 
n'eft pas encore revêtu de l’approbation de tous les gens 
de l'art, on peut penfer de même que le fuc nourri- 
cier , dont il eft ici queftion, fuintant fans altération, 
ne contribue pas peu à former les mamelons charnus 
deflinés à remplir le vuide qu'on obferve dans cer- 
taines plaies. Voyez RÉGÉNÉRATION DES CHaïrs. 
SUCCION ou SUCEMENT : c’eft lation de fucer, 
qui fe fait par impulfion comme la refpiration, & 
non par attraction. C’eft ainfi que les enfans fucent le 
mamelon pour téter : c’eft ainfi que les fang-fues fucent 
le fang de la partie fur laquelle on les applique. La 
fuccion des plaies , très-fréquente chez les anciens, fe 
fait par le même moyen. 
SUFEUSION : c’eft la même chofe que cataraête. 
© Voyez CATARACTE. 
UPPOSITOIRE : médicament folide , fait en py- 
ramide arrondie , longue & groffecomme le petit doigt, 
qu'on introduit dans le fondement , foit pour faire al- 
ler à la felle , foit pour empêcher la chute du re&urm. 
Sa compofition varie beaucoup: l'Aémorroïdal eft fait 
Minis | 
Prenez, Onguent Populéum , 
Craie, de chaque quantité fuffifante. 
Faites-en une pâte dont on forme des fuppoñitoires pour 
les hémorroïdes. a 
Lorfqu'il s’agit de lâcher le ventre aux enfants, un 
morceau de fayvon blanc fuffit. 
SUPPURANTS , SuPPURATIFS : remedes par lef. 
quels on excite la fuppuration. Certains remedes de- 
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viennent fuppurants , felon les circonftances. C’eft 
ainfi que les médicaments qui empêchent l'accès de 
l'air, peuvent devenir fuppurants compofés : c’eft ainfi 
que les médicaments qui empêchent la tranfpiration, 
deviennent fuppurants. D’autres le deviennent, en 
diminuant l’inflammation trop vive , ou en excitant & 
. augmentant la chaleur. On doit , en conféquence, fou- 
vent combiner le mélange de différents médicaments, 
pour les rendre fuppurants ; &, dans le choix qu'onen 
fait, il faut avoir égard à la partie fur laquelle on les. 
applique, parcequ’ils ne conviennent pas fur celles 
qui font élaftiques & fenfibles. Les fuppurants, mêles 
avec les réfolutifs , font utiles dans les grandes contu- 
fions ; & les fuppurants chauds conviennent dans cel- 
les où la chaleur n’eft pas fuffifante pour opérer la fup- 
puration. Les fuppurants agiflent comme émollients, 


ou comme irritants : il faut des raifons particulieres pour 
le mêler enfemble. 


SUPPURATION : écoulement de pus d’un ulcere , 
quelconque. C’eft avec raifon que M. Quefnai dit que 
la doctrine de la fuppuration eft immenfe. En effet, le 
détail des diverfes efpeces de fuppuration , des diffé 
rentes matieres qu'elles fourniflent, des caufes qui y 
contribuent, des effets qu’elles produifent, des com- 
plications qui s’y joignent , des indications qu’elles pré- 
fentent , des remedes que nous pouvons y apporter, 
comprend prefque toutes les connoïffances qui doivent 
nous diriger dans la cure des maladies, & dans les ope- 
rations chirurgicales. Les bornes de cet ouvrage ne 
nous permettent pas d'entrer dans tous ces détails ; & 
nous fommes contraints de renvoyer ceux qui vou, 
dront avoir de plus grands éclairciffements fur cet 
objet, au fcavant traité de M. Quefnai, de la fuppu- 
ration. | 

SUSPENSOIR : efpece de bandage qui fert à fou- 
tenir les bourfes. On le fait avec un morceau de linge 
on de futaine, d'environ huit pouces en quarré, plié 
en deux parties égales. On le coupe, par un côté, 
jufqu’au milieu, obfervant de décrire une ligne courbe. 


On pratique fur le pli du linge & au deffus de la cou 
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tureune ouverture de huit ou dix lignes de diametre, 
pour le paflage de la verge. On coud enfuite un bout 
de bande, de trois quarts d’aune de long, doublé de 
futaine , garni de quelques œillets , à l’un des angles 
fupérieurs. Îl faut ménager un autre bout de bande, 
d'un demi-pied , garni de même de l'autre côté; & à 
Yangle inférieur de la poche, on place deux autres 
bouts de bande de demi-aune, garnis comme les pre- 
miers, pour faire pañler fous les cuifles. Les bourfes 
étant renfermées dans la poche, les chefs fupérieurs 
s’attachent enfemble. 

SUTURE : opération trop fouvent pratiquée, & 
dont on commence à reconnoître l'abus. Elle confifte 
à coudre enfemble les levres d’une plaie. Nous croi- 
tions contribuer de plus en plus à perpétuer erreur, fi 
nous nous arrêtions à décrire les différentes efpeces de 
future, & la maniere de les faire. Nous nous repro- 
cherions nous-mêmes d’avoir décrit plus haut une de 
ces futures, s'il n’étoit prouvé que dans certains cas 
elle peut avoir lieu, (voyez GASTRORAPHIE; ) mais 
c’eft la feule qu’on foit obligé quelquefois de pratiquer: 
encore cela eft-il fort rare , puifque nous avons vu, 
il ny a pas long-temps, des chirurgiens faire l'opé- 
ration Céfatienne , fans pratiquer cette future. 

Parler de l'abus des futures, & ne pas citer le Mé- 
moire de M. Pibrac , qui a changé fur cet objet la face 
de la chirurgie françoife , ce feroit faire une diflerta- 
tion phyfique fur la lumiere, & ne rien dire du foleil 
qui nous la tranfmet. L’objet de ce Mémoire, comme 
le dit lui-même M. Pibrac, eft de prouver qu’on peut 
reftreindre l’ufage des futures. Les obfervations qu'il 
rapporte, tant fur les plaies du bas-ventre, des levres, 
de la langue, de la gorge, des tendons , que fur les 
plaies en général, font autant de moyens que l’expé- 
rience fournit pour établir qu'il n’y a prefque point de 
cas où l’on ne puifle, & par conféquent où l'on ne 
doive fe difpenfer de faire des futures. | 

SYMPTOME: affedion contre nature, produite par 
la maladie , & de laquelle elle peut être diftinguée. 
Les fymptômes ne font proprement que des fignes de 
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maladie , & fe rapportent tous au dérangements des 
fonctions. Voyez SIGNE. 

. SYNANCHIE : efpece d’efquinancie dans laquelle 
les mufcles internes du pharinx font enflammés. Voyez 
ESQUINANCIE. | 

-SYNCHISIS : c'eft ainfi qu'on appelle le dérange 
ment des parties intérieures de l’œil, ou leur confu- 
fon. Elle ne confifte quelquefois que dans un fimple 
épanchement de fang , ou dans le dérangement des 
membranes qui fe trouvent rompues, déchirées. Tous 
les coups, les chutes, les piquures feront les caufes 
de cette confufion. On connoitra qu’elle eft occafon- 
née par la rupture feule des vaifleaux fanguins de lu: 
vée, lorfqu’en regardant par le trou de la pupille, on 
n'y diflinguera aucune des parties de l'œil , qui toutes 
paroïflent mêlées de fang. Si au contraire les parties 
fe trouvent déchirées & féparées, de façon qu’elles ne 
gardent plus leur fituation naturellg, l'œil paroîträ con< 
fus & brouillé; & le trou de la pupille aura changé de 
figure , avec perte entiere de la vue. La premiereefpece 
de confufion eft guériffable, parce que, le fang étant 
réfout, le malade verra ; mais, dans a feconde efpece, 
on ne peut gueres efpérer le rétabliffement de la vue. 
Malgré cela, il faut adminiftrer au malade les remedes, 
tant internes qu'externes, capables d’appaifer la dou- 
leur, de calmer l'inflammation , de réfoudre le fang 
extravalé, & de prévenir, par ce moyen, la fuppu- 
ration de l'œil. Ainfi on emploiera les faignées , tant du 
bras que du pied, plus ou moins répétées, fuivant les 
forces du malade, la diéte exacte, les lavements, les 
boiflons délayantes & rafraichiffantes. Pour topique, on 
fe fervira du fang de pigeon chaud, aw’oninfinue, trois 
fois le jour, dans l'œil malade, ayant foin de le laver 
chaque fois avec de l’eau tiede, animée d’un peu 
d’eau-de-vie , & dont on laïffe une compreffe fur l'œil. 
La douleur & linflammation calmées, on fortifie & 
on rétablit les parties qui ont fouffert, avec du lait de 
vache où de femme, tiede, dans lequel on a fait in- 
fufer un peu de fafran ; & on en met quelques gouttes 
dans Fœil, deux ou trois fois le jour, 
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SYNTHESE: opération qui conffte à réunirles par- 
ties divifées contre nature, foit naturellement, foit 
accidentellement, Woyez OPÉRATION. 

SYNTHÉTISME : efpece de fynthefe de continuité 
pour les parties dures. 

SYRINGOTOME : inftrument qui fervoit autre 
fois à couper les fiftules à l'anus : c’eft un biftouri fait 
en forme d'S, dont une branche eft beaucoup plus 
longue que l’autre qui fert de manche. Comme il n’eft 
plus en ufage, fa defcription eft inutile. 

SYRINGOTOMIE : c'étoit l'opération que l’on 


pratiquoit avec l’inftrument précédent. 
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ù À bandage particulier , ainfi appellé, à caufe de {a 
figure. On le divife en fimple & en double. Le pre- 
mier eft aifé à concevoir. Le fecond fe fait avec une 
bande de trois doigts de large, & aflez longue pour 
entourer tout le corps. Au milieu de cette bande, on 
en coud une autre, large de quatre travers de doigts, 
& longue d'environ deux pieds & demi, qui fera fen- 
due depuis fon extrémité, jufqu'à quatre à ang pou- 
ces de l'autre bande qui doit faire la ceinture. Les ap- 
pareils qui peuvent être foutenus par ce bandage, font 
tous ceux qui conviennent aux maladies du coccyx, à 
la marge de l’anus, & à celles du périnée, & quel- 

uefois même, comme Île remarque très-bien M. Sue, 
(Traité des Bandages, page 95 ,) à celles du fcrotum, 
ou des parties externes de la génération de la femme. 

TACHE. Voyez LeNrticre, Arpnos, &c. 

TAIE : tache blanche qui fe forme à la cornée. 
Voyez Azsuco 6 Leucoma. 

TAÏILLADE : incifion profonde & pénét:ante juf- 
qu'à l'os, que l’on fait dans certaines gangrenes & dans 
le fphacele. Joyez GANGRENE. 

TAILLE : opération que l'on pratique à la veflie, 
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pour en tirer une ou plufieurs pierres qui y font conte- 
nues. Mais, avant de pratiquer cette opération, il faut 
s’aflurer de l’exiftence de la pierre: or les fignes qui nous 
l'indiquent font équivoques &t univoques. Les premiers 
font une douleur confidérable dans la région de la vef- 
fie, fur-tout à l'endroit qui répond à fon col: douleur 
qui augmente quand-le malade acheve d’uriner ; une 
pefanteur à l’endroit du pubis; uge démangeaifon au 
raphé , qui fe continue jufqu'à l'extrémité du gland; des 
urines glaireufes ; fouvent une grande difficulté d'uri- 
ner, & feulement goutte à goutte; accident qui cefle 
quelquefois lorfque les malades font couchés fur ledos. 
Les fignes univoques de fa pierre font ceux qui fe tirent 
des fens , & que l’on connoït par le doigt ou la fonde. 
Pour connoître, par le moyen du doigt, s’il y a une 
pierre dans la vefe, on fait affeoir le malade fur Le bord 
d’un lit, couché la renverfe, les cuiffes hautes & écar- 
tées. On introduit alors dans l'anus, le plusavant qu'on 
peut, le doigt indice, trempé dans l'huile : on l'appli- 
que à la face interne du re&um , du côté qui répond à la 
vefle, tandis que de l’autre main on appuie fur la ré- 
gion hypogaftrique, pour approcher la partie fupé- 
rieure de la vefhie de fon fond, & du doigt introduit M 
dans l'anus. Comme alors il n’y a entre lui & le corps 
étranger, s’il exifte , que l’épaiffeur des membranes du 
rectum & de la vefie, il peut fe faire que l’on fente dif- 
tintement la pierre avec le doigt. Sic’eft une femme 
que l’on fonde , on introduira le doigt dans le vagin, & 
non dans l'anus. Mais il eft rare que, par ce moyen, 
où fente aflez diftinétement la pierre pour fe décider a 
l'opération ; & l'on eft obligé, le plus fouvent, d'avoir 
recours à la fonde, ou plutôt au cathéter, que l'on intro- 
duit dans la veflie de la même maniere que nous l’a 
vons enfeigné pour la fonde. ( Voyez SONDER. ) Lorf- 
que cet initrument eft dans la velfie, on lui donne de 
légeres fecoufles à droite & à gauche , inclinant un peu 
fon bec. Par ces petits mouvements, on s’apperçoit 
d’une réfiftance, & quelquefois d’un petit fon qui fait 
juger de l’exifténce de la pierre. Mais, fi on ne fentoit 
rien , il faudroit faire prendre au malade différentes, 
” atutudess 
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attitudes, & répéter pendant ce temps les mêmes mou 
vements dont nous venons de parler; ce qui pourroit 
réufhr pour s’aflurer de l’exiftence de la pierre. Il y à 
une remarque à faire au fujet du petit fon que nous ve- 
nons de dire que l’on appercevoit en remuant le cathé: 
ter dans la veflie, c’eft qu'il peut être l'effet, non d’une 
pierre que l’on touche, mais de l'air contenu dans la 
veflie, C’eft ce qui arrive fur-tout lorfqu’on fe fert de la 
fonde pour connoître l’exiftencede la pierre, parce que, 
Î1 on n’a pas foin de boucher l’orifice externe de cet infe 

‘trument, l’air extérieur entre par le conduit de la fonde, 
& , fe mêlant avec l’air intérieur, produit le cliquetis ou 
fon dont nous avons parlé, C’eft auffi pour éviter cet 
inconvénient que l’on doit préférer alors l'ufage du ca 
thèter à celui de la fonde. k 

Quand les doigts ou le cathéter ont affuté le chirur« 
gien qu'il y a une pierre dans la vefe, il faut néceflai- 


rement en venir à l'opération, & choifir le temps pour 


la pratiquer. Quoiqu’on puifle tailler en tout temps, 
lorfqu’on a foin de corriger & de tempérér l'air, faivant 
Ja faifon, on préfere cependant, autant qu'on peut, le 
printemps ou l’automne, comme les faifons de l’année 
les plus tempérées. Le temps choifi, on prépare le ma- 
lade. Pour ceteffet, on le faigne une fois où deux, fui- 
vant fes forces : on lui donne plufieurs lavements, & 
on le purge une fois ou deux , ayant foin de mettre 
deux ou trois jours d'intervalle entre la purgation & le 
jour de l'opération. Il ÿ a plufeurs manieres de prati 
quer l'opération de la taille , connues fous les noms de 
petit appareil, grand appareil ; appareil latéral, & haut 
appareil. Nous allons décrire chacune de ces méthodes > 
en commençant par le petit appareil. | 
Opération de la Taille au petit Appareil. C'eft la 
premiere de toutes que l’on ait pratiquée. Elle ne peut 
être faite que fur les enfants, ou lorfque la pierre eft 
engagée dans l’urethre ou dans le col de la vefie. Celfe 
eft le premier auteur qui nous ait donné une defcription 
exacte de cette opération, quoiqu'il n’en foit pas l'in- 
venteur, ainfi que l’a remarqué M. ÆHeifler, Voici en 
quoi elle confifte. Le malade préparé, on le place fux 
D, de Chirurgie, Æ2 
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une table tournée du côté de la lumiere; &, après la 
voir fait tenir par des hommes forts & vigoureux, l'o- 
pérateur introduit dans l'anus un ou deux doigts, felon 
l'âge du malade, & tâche de toucher la pierre qui doit 
pofer fur linteftin retlum , & de la détourner du côté 
gauche du périnée , de façon que la peau foit élevée. 
Prenant alors un biftouri de la main droite, qu'il place 
{ur l'endroit de la tumeur, & vers latubérofité de l'os 
ifchion, il fait une ouverture de trois ou quatre travers 
de doigts de longueur, felon la grandeur des fujets, & 
enfonce fon inftrument obliquement; coupe toutes les 
parties qui fe rencontrent, jufqu’à ce qu'il foit arrivé à 
la veffie, qu'il ouvre auff de façon que la pierre puifle fe 
voir & fe toucher, prenant bien garde de bleffer le rec- 
tum. L'incifion faite , il fe fert des doigts qu'il a intro- 
duits dans l'anus, pour faire fortir la pierre. Si elle eft 
trop grofle, il a recours au crochet ;, & fi cet inftru- 
ment ne fuffit pas pour la tirer , il faut faire une autre 
incifion tranfverfale, par laquelle on coupe la partie la- 
-térale & inférieure de la veflie, en ménageant toujours 
linteftin: de cette façon, on vient à bout de réufhr 
dans cette opération. M. Hcifier a publié une Differta- 
tion fur cette méthode, qu'ilcroit préférable à toutesles 
autres, & convenir dans tous les cas. On en trouve 


Extrait dans le cinquieme volume du Journal de Mé-: 


decine , page 110. 

… Opération de la Taille au grand Appareil. « Si les fuc- 
» cès cités en faveur d’une méthode, dit M. Zouis, 
(Exper. fur la Lithotomie, Tome Ill des Mémoires de l_A- 
cadémie de Chirurgie, p.624,) » en établiffent fufffam 
» ment la bonté, le grand appareil auroit continué 
» d'être regardé comme une des plus sûres opérations 
» de la chirurgie.» Les Collors fe font immortalifés par 
la pratique du grand appareil; & leur méthode confif= 
toitàouvrir avec un inftrument fort large les téguments 
& l’urethre, à côté du raphé, entre le fcrotum & l'anus ; 
& à faire enfuite, au moyen d’un inftrument particus 


lier, introduit dans la veflie , une dilatation & un déchi" 
rement proportionné au volume de la pierre. M. Maré 
chal re@tifia les inftruments que fes prédécefleurs avoientw 
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déja corrigés. Il fe fervit d’un lithotome moins lat e, 
& perfeétionna cette opération par une incifion à l'urè- 
thre, prolongée intérieurement, en gliffant le biftouri 
le long de la canelure de la fonde, pour s’äpprocher 
du col de la veilie. C'eft cette incifion plus étendue, 
qu'on a nommée le coup de maître. La confidération des 
parties intérefées dans le grand appareil, les violences 
qu'elles foutfrent pour l’extrattion de la pierre, & les 
défordres qui en font les fuites, nous portent à conclure 
avec M. Louis, que c'eft une opération très imparfaite 
& fort dangereufe; & bien inftruits du fonds de la mé=- 
thode du grand appareil, nous jugeons, avec ce céle: 
bre praticien , qu'il n’eft pas prudent de fuivre une route 
auf épineufe, & qu’on ne peut fans témérité s’expofer 
à une opération qui a des fuites fi fâcheufes, & dont les 
lumieres & la dextérité du meilleur lithotomifte ne peu- 
vent garantir, 24 7e 
Opération de la Taille par l’Apparëil latéral, On ne 
peut difconvenir que cette opération ne l'emporte de 
beaucoup fur les précédentes. Dans celle-ci, on ouvre 
une voie libre à la pierre: les parties qui ont coutume 
d'être déchirées & meurtries dans le grand appareil , 
font coupées dans l'appareil latéral. L’obftacle formé 
par le bourrelet de la proftate, vers le col de la vefie, 
€ft levé par l'incifion de cette glande. Cette opération 
enfin , dont les commiflaires nommés 4d hoc par l'Aca- 
démie de Chirurgie , ont fait des épreuves répétées, a 
paru fatisfaire plus parfaitement aux vues qu'on doit 
avoir dans la lithotomie. Il n’eft gueres auffi d'opération 
qu'on ait plus cherché à perfeftionner; & depuis frere 
Jacques , auquel on en eft redevable, plufieurs chirur- 
giens à l’envi fe font étudiés, en inventant de nouveaux 
inftruments & une nouvelle méthode d'opérer , de por: 
ter l’appareillatéral à fa derniere perfeétion. Toutes ces 
méthodes font celles de frere Jacques , de Raw, de Che- 
Jelden, de Garengeot, de Ledran , du frere Jean de Saint- 
Côme, de Lecat, de Fouberr & Thomas, & enfin de 
Hawkins. Ï nous fuffira d'en faire connoître quelques- 
unes ; & nous nous bornerons à celles de Chefélden, 
frere Côme , & Hawkins, | 
Li} 
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Mithode de Chefelden. Cet auteur avoit trouvé deux 
manieres de pratiquer l'appareil latéral. M. Morand fait 
plus de cas de la feconde: c’eft auf la feule que nous 
décrirons ici. Le malade aflujetti & placé fur une table 
haute de trois pieds, de maniere que fa tête fût un peu 
plus élevée que tout le refte du corps, il commençoit 
fon incifion à l'endroit où on la finit ordinairement dans 
l'opération dugrand appareil; &, la continuant en ar- 
ricre, entre les mufcles accélérateur & éreéteur de la 
verge , fur le côté de l'inteftin reéum, il cherchoit la 
fonde qu'il avoit introduite dans la veffie, contre la- 
quelle il poufloit la glande proftate , ayant foin de re- 
tirer l’inteftin re&um , crainte de l’intérefler dans l’opé- 
ration. Pour le refte de l'opération, Chefelden fe com- 
portoit comme dans le grand appareil ; & s'il lui arri- 
voit de couper quelques vaifleaux , il avoit recours à 
une aiguille courbe , avec laquelle il en faïfoit la liga- 
ture. Les recherches & l’expérience le porterent à faire 
encore quelques changements à cette méthode. Il fit 
l'incifion intérieurement; & pour cet effet, aprèsavoir 
coupéles téguments, afin de pouvoir introduire fon inf- 
trument dans la partie poftérieure de la fonde, c'eft-à- 
dire, dans la partie inférieure & latérale de la veflie, der- 
riere la glande proftate, & deflus les véficules fémina- 
les , il continuoit enfuite l’incifion à travers le fphinc- 
ter de la vefñie & Ja partie gauche de la glande prof- 
tate, à la partie membraneufe de l’urethre, & jufqu’à 
fon bulbe. Baiffant alors la main droite, il faifoit une fe- 
conde incifion, tandis que la pointe du fcalpel étoit dans 
la partie fupérieure de la premiere incifion; &, ayant 
ain fait une ouverture à la vefhe, il y fourroit fon 
doigt indice droit; &t, après avoir touché la pierre & 
examiné l'endroit où elleétoit placée , il retiroitune de 
fes mains, & introduifoit fes tenettes, avec lefquelles 
il tâchoit de faifir la pierre. La fonde reftoit dans la 
veflie tout le temps de l'opération; & celui qui la te- 
noit avoit foin qu'elle ne s’enfonçât ni ne fe retirät. 

Méthode du frere Cofme. Elle confifte principalement 
dans l'ufage d’un inftrument particulier, inventé par 
cet auteur , auquel il a donné le nom de Zthotome ca= 
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ché. C’eft un biftouri dont la lame tranchante a quatre 
pouces & demi de long. Cette lame a une gaine dont 
la voie pañle dans toute la longueur d’un manche de 
bois , qui peut tourner fur elle. Au moyen d’un ref- 
fort à bafcule, dont l'extrémité inférieure entre dans 
des engrainures fur la virole du manche, on fixe une. 
des furfaces que préfente le manche , fous la queue 
de la lame tranchante ; de façon qu’on peut à volonté 
faire fortir la lame de fa gaine, de cinq, de fept, de 
neuf, de onze, de treize, ou de quinze degrés. Des 
chiffres gravés fur chaque furface indiquent le degré 
d'ouverture qu’elles permettent. Voici la maniere de 
fe fervir de cet inftrument. : 

Le malade étant en fituation , on met le cathéter or 
dinaire dans la veflie. Un aide , qui releve le fcroture 
d'une main , tient le cathéter de l’autre, en angle 
droit avec le corps. L'opérateur, placé vis-à-vis du 
malade, tend la peau, en la tirant du périnée vers le 
fcrotum avec le doigt indicateur & celui du milieu de 
la main gauche : il fait avec un biftoufi, à côté du 
raphé , une incifion depuis le milieu du mufele accé- 
lérateur, jufques dans la tubérofité de l'ifchion. Cette 
incifion doit avoir au moins deux pouces & demi de 
longueur dans les adultes. La peau & l’épaiffeur des 
graïfles étant ainfi coupées, le doigt indicateur gauche, 
porté dans la plaie, fert à diriger la pointe du bif- 
touri dans la canelure du cathéter que lon découvre 
de fept à huit lignes. Alors l’opérateur porte l’extré— 
mité de la gaîne du lithotome caché dans la canelure 
du cathéter; &, tenant le manche avec la main gau- 
che, après avoir fait glifler le bec du lithotome le long 
de la canelure, fous l'os pubis , il introduit fon inftru. 
ment dans la veflie, & fait retirer le cathéter. Il tà- 
che de reconnoitre la groffeur de là pierre ; &, fui 
vant le volume dont il la juge , il regle par le manche 
de l'inftrument , la grandeur de l’incifion dont il croit 
avoir befoin. Ces chofes ainfi difpofées, il porte le dos 
de la gaine du lithotome fous l’arcade du pubis, ouvre 
linftrument, & le retire tout ouvert jufqu’au dehors, 
en conduifant le tranchant de la lame la direc:- 

à Z 11}; 
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tion de J'incifion extérieure. On. introduit enfuite les 
tenettes, & on acheve l'opération par lextraétion de 
la pierre. r'E 
Quelque grands que foient les avantagesde cette mé- 
thode ;-on ne peut difconvenir qu’elle ne foit auf fu 
jette à dés inconvénients. Il faut voir ce que dit à ce fujet 
M. Louis, dans le troifieme volume de nos Mémoires, 
en rapportant les expériences faites par l'Académie fur 


les différentes méthodes de tailler. Nous ne nous per-- 


mettrons ici qu'une réflexion, c’eft qu'on alieu d’être 
farpris que l’auteur du nouveau lithotome ne fe foit pas 
rendu à linvitation réitérée , que lui a faite M. le pre- 
mier Chirurgien du Roi, d’afüifter aux expériences fur 
fon inftrüment , & fe foit refufé conftamment à l’em- 
preflement que des gens très-éclairés avoient de le 
voir opérer. Quand on cherche la vérité, l'intérêt 
particulier doit ceffer : les petites animofités, les que- 
relles particulieres , l’efprit de parti, tout doit céder au 
motif du-bien public. Mais notre fiecle n'offre gueres 
de ces actes d’héroïfine ; & pour ne pas fortir de lob- 
jet qui nous occupe, je ne diffimulerai pas que J'ai 
entendu dire à de très-habiles:gens, que la chaleur avec 
laquelle M. Zecat a écrit contre la méthode du frere 
Cofine a plus contribué à l'illuftrer, que toutes les épreu- 
ves qui en ont été faites tant fur le mort que fur le 
vivant. b 6 11 l.2 

Méthode de Hawkins. Nous décrirons cette méthode 
avec un peu plus d'étendue-que les autres , parce que 
c’eft celle qui nous à paru:la plus aifée à pratiquer, la 
moins fufceptible d'accident, & qu’elle eft fondée fur 
des expériences heureufes, faites par un de nos plus 
grands maîtres. Nous Pavons nous-mêmes pratiquée 
fur le cadavre, à lécole pratique. Nous l'avons fait 
pratiquer à nos élèves ; 8e nous avons remarqué que, 
de toutes les méthodes , C’étoit celle: dans laquelle ils 
étoient plus habiles à opérer. Plus, en général; une opé- 
ration eft fimple, plus les jeunes gens faififlent aifément 
l'enfemble des circonftances qui la font réuflir. La mul» 
tiphicité de ces circonftances ne fait qu'embarraffer leur 
elprit ; & la main, qui n'agit que Étbes ,1e 
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reflent néceffairement de cet embarras. Le détail dans 
lequel nous allons entrer eft tiré d’une thefe foutenue 
en 1769 à nos Ecoles, fous la préfidence de M. Zouis, 
par M. Faguer, actuellement chirurgien-major d’une 
des compagnies des Gardes du Corps. | : 
Cette methode tire fon nom de fon auteur. M. Jau- 
berthou l'a apportée, dit-on , d'Angleterre en France. 
Voici en quoi elle confifte. Le malade aflujetti comme 
à l'ordinaire, une aide-ayant relevé le /crorum avec 
uhe main, & tenant l'extrémité du cathéter, le chi- 
rurgien fait à la peau & à la graifle, avec un biftouri, 
une incifion depuis l’angle où fe réuniflent les mufcles 
accélérateur & éreéteur, Jufqu’à la tubérofté de lif- 
chion à la partie gauche du périnée. Il introduit alors 
dans la plaie le doigt indice de la main gauche, pour 
chercher, vers le bulbe de l’uretre, la canelure du 
cathéter. Lorfqu’il la trouvée , 1l fait à l'uretre une pe- 
tite ouverture, mais fufhfante pour recevoir , à la place 
de la pointe du biftouri, celle du conduéteur appellé 
gorgeret , ayant toujours le doigt indice dans la plaie, 
H prend alors, de la main gauche, l'extrémité fupé- 
rieure de la fonde, & , de la main droite , poufle, au 
moyen de fa canelure, dans la veflie le conduéteur 
d'Aawkins. Le côté droît de cet inftrument eft tran- 
chant, pour divifer comme il faut la proftate & le 
col de la veflie. On retire enfuite le cathéter; &, 
au moyen de la cavité que forme le conduéteur, on in. 
troduit des tenettes avec lefquelles on faifit la pierre ; 
& onlatire, non avec beaucoup de promptitude, 
comme le prefcrivent quelques-uns , maïs peu-à-peu 
& par desrés , enforte que la dilatation foit graduée , 
& que les parties ne foient aucunement contufes ou 
dilacérées. | 
Si, dans lincifion, on a ouvert un rameau de Par- 
tere honteufe, qui va aux mufcles accélérateur & érec- 
teur, ou à luretre, ou à la proftate ; fi Fhémorrhagie 
qui en réfulte ne s'arrête pas d’elle-même., on la fait 
cefler bientôt & sûrement, par la compreflion, en 
introduifant le doigt dans la plaie & l'y laïffant quel- 
que temps. Ceft M. Pouteau , ae chirurgien 
21 
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de Lyon, & affocié de l'Académie de Chirurgie, qui 


le premier a imaginé cette maniere sûre d’arrêter le 
fang après l'opération de la taille. Six expériences heu- 
reufes, dont quatre par M. Louis , & deux par M. Fa- 

uer , ont confirmé la bonté de cette méthode, & fa 
fupériorité fur les autres manieres de faire l'opération 
de la taille par l'appareil latéral, 

L’étendue de ce volume , qui eft déja confidérable, 
ne nous permet pas de décrire ici les méthodes de M M. 
ZLedran, Lecat, Foubert, & Thomas, ni celle de M. 
Bromfeild , premier chirurgien de la princefle de Galles, 
dont on trouve la defcription dans le quatorzieme vo- 
lume du Journal de Médecine , pages 68 & 161, & 
qui n’eft que la méthode de Chefelden, perfeftionnée 
& rendue beaucoup plus sûre, comme le démontre 
M. Grima ,; dans un Mémoire fur cette taille, inféré 
au même endroit. | 

Operation de la Taille au haut Appareil. Cette mé- 
thode , dont Franco a, dit-on, le premier donné la def- 
cription, fe pratique au deflus des os pubis. Pour que le 
fond de la veflie faffe une plus grande faillie dans cet 
endroit, on a foin deremplir ce vifcere paruneinjettion 
abondante ; ou bien l’on fait garder l'urine au malade 
pendant long-temps. La vefhe diftendue par l'injection 
au l’urine, on comprime la verge avec une higature, 
pour empêcher la liqueur de fortir. On fait alors une 
incifion entre les mufcles pyramidaux ; &, après avoir 
mis à découvert le fond de la veffie, on l'incife plus 
ou moins, fuivant la groffeur de la pierre. Auffi-tôt 

elle eft ouverte, l'urine s'écoule. Pour prévenir l'af- 
PR des parois, il faut introduire un ou deux 
doigts dans l'ouverture, fur lefquels on introduit plus 
facilement des tenettes, pour charger la pierre. La plus 
grande attention qu'on doive avoir dans cette opéra- 
tion, c’eft d'empêcher l'infiltration de lurine entre la 
vefhe & les mufcles du bas-ventre. Il faut, pour cet 
effet, faire l'ouverture des téguments & des mufcles 
plus grande que celle de la veflie. Voyez pour le fur- 
plus l'ouvrage de M. Morand, fur le haut Appareil. 

Opération de la Taille fur les Femmes, La fruéture des 
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parties fait connoître pourquoi les femmes font moins 
füjettes que les hommes à opération de la taille. Avant 

- Ledran , on tiroit la pierre de la veflie des femmes à 
par la fimple dilatation. On introduifoit, à la faveur de 
la fonde, le conduéteur mâle, puis le conduéteur fe- 
melle, &, entre ces deux, les tenettes avec lefquelles 
on faififloit la pierre. Il y a encore des praticiens qui 
fuivent cette méthode, dont le moindre accident eft 
l'incontinence d'urine qui en eft la fuite. Joignez-y le 
déchirement de l’urethre, & même du col de la vefie, 
par la multiplicité d’inffruments qu’on introduit , & fou- 
vent le détachement entier du canal de l’urethre. Pour 
éviter ces inconvénients, M. Ledran introduifoit une 
fonde dans la veflie; en tournoit la canelure , de ma- 
niere qu’elle repardât l'intervalle qui eft entre l'anus & 
la tubérofité de l'ifchion : il la faifoit couler dans la vef. 
fie, & incifoit latéralement le canal de l’urethre & le 
col de la veffie, A la faveur de cette incifion, il intro- 
duifoit un doigt dans la veflie, &, fur ce doigt , des 
tenettes avec lefquelles il chargeoit & tiroit la pierre 
au dehors. Il eft bien certain que ce procédé de M. Le- 
dran eft préférable à la feule dilatation; mais il n’étoit 
pas encore fufhfant pour tirer de fort grofles pierres. 

Pour fubvenir aux accidents qui pouvoient fuivre 
de la méthode même de M. Zedran, M. Louis a ima- 
giné de faire deux incifions latérales, & a inventé 
pour cela un fithotome particulier, dort la lame eft 
cachée, & dont on trouvera la defcription & la figure 
à la fin du Précis de Chirurgie pratique de M. Portal. 
« Pour faire l'opération , il faut, dit M. Louis dans 
ce Précis de Chirurgie, » mettre le fujet en fituation 
» convenable, & qu’un aide fouleve & écarte tou- 
» jours les nymphes. Je prends alors l'inftrument ; Jen 
» introduis le bec dans la veflie : je le contiens ferme- 
» ment par l'anneau, avec le doigt index & le pouce 
» de la maïn gauche: je pouffe le lithotome hors de fa 
» gaine, & Je fais invariablement deux fe@ions laté. 
» rales d’un feul coup. Je retire le lithotome dans fa 
» gaine ; & , retournant d’un demi-tour de poignet 
» gauche l'infirument , en rañgeant la canule dans 
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» l'angle de lincifion du côté droit, jintroduis les te= 
» nettes dans la veflie, à l’aide de la crête qui eft fur la. 
» chape: je cherche la pierre; & ; après l'avoir trou- 
» vée, je la faifis, & je la tire au dehors.» On ne 
peut difconvenir que cette méthode ef très-facile à exé- 
cuter, & qu’on peut en retirer les plus grands avanta- 
ges. Elle eft d’ailleurs confirmée par plufeurs jobferva- 
tions décifives, tant de M. Louis , que d’autres chirur- 
giens, tels que MM. Butet, Caqué, Mallet, Faguer, &tc: 
qui l'ont mife en ufage, & qui s’en font bien trouvés. 
Quant à nous, nous n’avons eu occafon de voir M. 
Louis fe fervir de cet inftrument que fur le cadavre, 
à Ja Salpêtriere ; & nous avons été également furpris, 
& de la facilité de l'opération, & de la liberté avee 
laquelle une très-grofle pierre eft fortie de Ja veflie. 
Extrattion des Pierres engagées dans l’Uréthre. Lorf- 
qu'une pierre a franchi le col de la vefhe, elle s'arrête 
où au bulbe del’urèthre, ou versie milieu de ce canal, 
ou dans la foffette naviculaire. Lorfqu’elle eft dans le 
bulbe , quelquefois elle le perce, & s’mfinue entre les 
mufcles & la peau du périnée, forme une tumeur au 
dehors, & fe fait jour à travers la peau ; mais celæ 
m'arrive pas toujours. Etant retenue dans le bulbe, elle 
donne lieu à une fuppreffion totale des urines ; &E 
lon eft obligé alors de faire une incifion fur le fiége 
même de la pierre, comme nous l'avons enfeigné, en 
décrivant le petit appareil. La pierre ôtée, on fait fon- 
dre , par la fuppuration, les callofités, s'il y en a: om 
fait ufage de la fonde, ou des bougies, pour détermi- 
ner le cours des urines par le canal de lurèthre, afin, 
pendant ce temps, que la plaie extérieure fe cicatrife. 
Lorfque la pierre eft engagée vers le milieu de lurèthre, 
on injecte dans ce canal de l'huile ou du lait; on intro— 
duit un ftylet que l’on promene tout autour de la pierre, 
añn de la dégager: on tiraille auffi doucement la verge 
au-deffus de l’obftacle , afin d'amener , s’il eft poffible , 
la pierre vers le gland. Si ces tentatives ne réufliffent 
pas , il faut faire une incifion fur la pierre. Pour cet ef- 
fet, on commence pas retirer la peau de la verge vers: 


le prépuce le plus qu'il eft poffble : on faifit la verge; 
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‘plaçant Pindex & le pouce de la main gauche, l’un au- 

delà , & l’autre au-deçà de la pierre, & le doigt du mi- 
lieu du côté des corps caverneux : on fait alors lafeGion 
fur la pierre , qui, pour l'ordinaire , fort d'elle-même. 
Lorfqu’elle eft fortie, on retire la peau vers la racine 
de la verge; & only retient par le moyen d’un em- 
plâtre agglutinatif, qui en même temps bouche l'ou- 
verture, & prévient la fiftule. 

Ïl y auroit encore bien des chofes à dire fur la taille, 
mais qui ne peuvent trouver place dans un ouvrage 
abrégé comme celui- ci. Contentons - nous d'indiquer 
fur cet objet le fçavant Parallele de M, Ledran, fur les. 
différentes méthodes de tailler ; les Obfervations cu 
rieufes & utiles de M. Houfiet fur les pierres enkyf- 
tées & adhérentes à la veflie , inférées dans le premier 
volume des Mémoires de l’Académie de Chirurgie, page 

95; la nouvelle méthode de M, Foubert, décrite dans 

e même volume, page 650 ; le rapport des expériences 
für les différentes méthodes de tailler, contenu dans le 
troifieme volume, page 624 & fuivantes ; l'excellent 
: Mémoire de M. Maret , inféré dans ceux de l’Académie 
de Dijon, fur la taille en deux temps. On pourra au fur- 
plus voir l'extrait que j'ai donné de ces ouvrages dans la 
Pratique moderne de Chirurgie, Tome Ill, page 72 & 
fuivantes, &c. &c. 

. TALONNIERE: comprefle roulée fur elle-même, 
de maniere qu’elle forme un creux dans fon milieu, pour 
recevoir le bout dutalon dans certaines fra@tures. 

TALPA , en françois TAUPE :efpece d’athérome qui 
fe forme dans les téguments de la tête. Woyez ATur- 
ROME. | 
. TAXIS : c’eft ainf qu’on appelle la réduétion des 
parties molles dans leur fituation naturelle. 7. HERNIE, 
- Efpece de dartre cruftacée & corrofive qui vient à 
la tête, particuliérement chez les enfants. Voyez pour 
. {ontraitementle Didionnaire de Santé. 

TÉLÉPHIENS : ulceres malins très- difficiles à gué- 
ir. Voyez ULCERE. 

TEMPON. Quelques - uns nomment ainf un où 
deux petits plumafleaux de l'épaifleur des os du crâne, 


C3 


733 AR(TER)AS 
aflez fermes, & propres à boucher une ouverture faite 
au crâne par le trépan. 

TEMPS D'ÉLECTiON, TEMPS DE NÉCESSITÉ. Voyez 
OPÉRATION. 

TENAIÏLLES: inftrument dont on fe fertpour l'ex- 
traétion de certaines parties. Les tenailles les plus com- 
munes font les incifives, avec lefquelles on conpe Îles 
cartilages, les efquilles d’os, les os même. 

TENETTE : efpecé de pinces ou pincettes plus ou 
moins grofles , droites ou courbes, dont on fe fertdans 
plufieurs opérations de chirurgie. Nous ne décrivons 
pas icices inftruments, pour les raifons que nous avons 
apportées ailleurs. Woyez BEC-DE-CANE. | 

_ TENTES : affemblage de plufieurs brins de charpie, 
de figure cylindrique & pyramidale , ou bien un mor- 
ceau de linge en rouleau, & effilé par fes deux bords 
les plus étroits, Cette différence a fait diftinguer les ten- 
tes en vraies & en fauffes : celles-ci fervent ordinaire- 
ment à abforber le pus, ou quelque liqueur épanchée 
dans une cavité ou un finus: celles-là étant faites de 
charpie , font propres à remplir quelque ouverture, 
comme dans les plaies de poitrine , les fiftules à la- 
nus, &c. On doit en général s’abftenir le plus qu'on 
peut de l'ufage des tentes, qui rendent fouvent les 
bords des plaies & des ulceres calieux , & occafionnent 
toujours des contraétions, des douleurs. Voyez fur ce 
fujet l'excellent Mémoire de M. Lecat fur l'ufage des 
tentes & autres dilatants, inféré dansle premier volume 
des Prix de l’Académie de Chirurgie. 

TERMINAISON : c’eft ainfi qu'on appelle la fin 
ou le changement des apoftêmes, qui peuvent fe termi- 
ner de cinq manieres; par réfolution, par la fuppuration, 
par délitefcence, par induration, & par mortification, 
Voyez ces différents articles. 

TERMINTHE : efpece de tubercule inflammatoire, 
rond, d’un noir verdâtre , qui a ordinairement fon fiège 
aux jambes, & dégénere en une efpece d'écaille. 
Comme ces tubercules dépendent prefque toujours d'un 
vice, foit fcorbutique, foit vérolique , on les fait difpa- 
roitre avec les remédes propres à combattre ces vicess 
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TESTINE : forte de fiphon renverfé, & fait en 
forme de pipe à fumer, fervant àtirer le lait d’une 
mamelle. Les nouvelles nourrices font fouvent dans 
le cas d’en faire ufage: la bafe embrafle le mamelon ; 
& la femme, tenant l’autre bout dans la bouche, le 
fuce jufqu’à ce que la mamelle foit dégorgée. 

TEST UDO : efpece de tumeur enkyftée, analogue 
au mélicéris, large & longue comme une écaille de tor- 
tue, qui vient ordinairement à la tête, & que l’on traite 
de même que la loupe. Poyez Loupe. 

TÊTE pe Moucue: efpece de ftaphylome. Voyez 
STAPHYLOME. 

TÉTER. L'importance de cette fon@tion nous en- 
gage à parler ici d'un obftacle peu connu à lation 
de téter, dont il eft fait mention dans l’Hiftoire du 
troifieme volume de nos Mémoires, pag. 16. M. Lapie, 
maitre en chirurgie, a envoyé à l’Académie des Ob- 
Tervations, defquelles il réfulte qu'il vient au monde 
des enfants qui, fans avoir le filet ni la langue trop 
courte, ne peuvent point téter, & font en danger de 
périr, faute de nourriture. Il fafft alors examiner s'ils 
n'ont point la langue trop fortement appliquée & 
comme collée au palais: en ce cas, il faut l'en déta- 
cher, & l’abaifler avec une fpatule , ou le manche 
d'une cuiller. C’eft par ce moyen que M. ZLapie a 
donné [a vie à deux enfants qui, jufqu’à ce moment, 
n'avoient pu prendre le téton, fans qu'il eût été 
poffible de reconnoitre la caufe de cet empêchement. 
Quelles obligations ne doit-on pas avoir aux auteurs de 
pareilles remarques , qui, toutes fimples qu’elles pa- 
roiïflent, peuvent échapper aux maîtres de l’art? Pour- 
quoi femble-t-on ne faire aucun cas de ces remarques ? 
Des auteurs modernes font des livres {ur toutes les par- 
ties de la chirurgie , s'étendent beaucoup fur les diffé 
rentes opérations de cet art , & négligent fouvent l’ef- 
fentiel ; ce qui, étant applicable à plus de monde, doit 
être plus divulgé. Telle eft la remarque que nous ve- 
nons de faire, d’après M. Lapie, & pour laquelle il nous 
paroit plus digne d’éloges, que .s'il eût inventé un 
inftrument nouveau pour quelqu'opération moins com- 
munñnee. 
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THÉORIE cmiRuRGicALE. On appelle aïnfi la 
fcience qui inftruit de tout ce qui concerne la chirurgie, 
hors l'opération. Les principes lumineux de cette fcience 
font pofés ; il ne faut que confulter le‘ Mémoire de 
M. Quefrai fur les vices des humeurs. 

THÉRAPEUTIQUE : partie de la chirurgie, qui 
mene à la connoïfflance des regles générales qu'il faut 
obferver , & des moyens qu’on doit employer dans la 
cure des maladies. 

THLASIS : efpece defraéture des os plats, qui con- 
fifte dans une contufion & un enfoncement des fibres 
offeufes. 

THROMBUS : tumeur formée par un fang épanché 
& grumelé aux environs de l'ouverture d’une veine. 
Voyez SAIGNÉE.. | 

THYMÆLEA. Voyez GAROU. 

.THYMUS: forte de verrue grofle, rougeñtre ou 
blanchâtre , inégale, qui fe forme à la paume des 
mains , à la plante des pieds, &c. & qu'on traite par 
les mêmes remedes que les verrues, auxquelles nous 
renvoyons. 

TIBIALE : compreffe large de deux pouces, & lon- 
gue d'environ un pied & demi, que l’on met à la partie 
antérieure de la jambe lorfqu’elle eft fracturée. 

TIRE - BALLE : inftrument dont le nom indique 
Pufage. | | 

TIRE-BOTTE : ruban de fil couvert de chamois, 

oufu avec le rouleau de linge du tourniquet de 

+ Petit. 

TIRE-FOND: efpece de tire-balle, qui fert à en< 
lever la piece d'os qui a été fciée"par le trépan. 

TIRE-PUS : feringue de moyenne grofleur , dont 
le finphon eft long & courbé , & qui fert fur-tout dans 
l'opération de l'empyême. 

TIRE-TÊTE , inftrument deftiné à tirer de la ma- 
trice la tête d’un enfant mort, qui y eft reftée après 
la fortie du tronc. Plufeurs auteurs fe font attachés 
à décrire différentes efpeces de tire-tête. Celui de 
Mauriceau , quoïque fujet à beaucoup d'accidents, a 
pendant long - temps paru le meilleur ; maïs l'invention 
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du forceps courbe, par le moyen duquel on tire faci- 
lement, & fans aucun danger, la tête reftée dans la 
matrice , a relégué dans les arfenaux de chirurgie ces 
inftruments plus dangereux qu’utiles , & dont l'ufage a 

eut-être fait périr plus de femmes qu’il n’en a fauve. 
À faut excepter de ce nombre le tire-tête à double 
Croix, inventé par M. Bacquié, maître en chirurgie à 
Touloufe, & qui eft décrit & gravé dans le quatrieme 
volume de nos Mémoires: encore l’hiftorien de l'A- 
cadémie remarque-t-il judicieufement qu'il faut bien fe 
garder de croire que cet inftrument convienne dans 
tous les cas où la tête eft reftée dans la matrice. A quoi, 
en effet, fera bon le tire-tête, fi cet accident eft venu 
de ce que le volume trop confidérable de la tête né 
toit pas en proportion avec les voies naturelles, ou de 
ceïque létroitefle contre nature de ces voies n’a pas 
permis le paflage de la tête, quoique d’un volume or- 
dinaire ? 

TOEF : forte de nodus ou d’'excroïffance offeufe, un 
peu plus confidérable que le fimple nodus, mais moins 
dure que lexoftole, & qui fe traite de la mêmemaniere. 
Voyez Exostose. | 

TOPIQUE : remede qui s'applique à l'extérieur, 
tels que les emplâtres, les cataplafmes , les embroca- 
tions, les liniments, les onguents , &tc. 

TORTICOLIS : maladie qui fait pencher la tête de 

té; on l'appelle aufñ Caput obflipum. On guérit ce 
mal avec les friétions, les cataplafmes émollients ; tO= 
niques , les faignées, le collier de Nuck, &c. 

FOURNIQUET : inftrument dont on fe fert pour 
comprimer les vaifleaux fanguins d’un membre, afin 
de faciliter l'opération qu’on veut faire. Le tourniquet 
ordinaire eft un laq tiflu de laine ou de foie dont on 
en entoure le membre, Un petit bâton de bois, qu'on 
pañe dans le cercle du laq, fe tord au moyen de 
quelques tours de poignet qu'on lui donne, & ferre fi 
bien le membre, que le fang ne peut pafler par les ar- 
teres. La meurtrifure , la contuñon & la douleur que 
caufe ce tourniquet , l'embarras de le tenir, & d'être 
obligé de le confier à un autre pendant l'opération, a 
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porté M. Perit à en imaginer, un autre, par lequel ou 
. évite tous ces inconvénients, mais qui ne comprime 
que le trajet des vaifleaux ; ce qui fait que bien des pra 
ticiens préferent le premier, en ce que, comprimant 
également tout le contour du membre, il UE 
de maniere que le malade éprouve moins de douleur 
pendant l'opération. Cela eft bon pour lopération ; 
mais , comme fouvent on eft obligé de laïler en place 
le tourniquet quelque temps après, je crois qu’alors le 
touruiquet de M. Perit eft à préférer, parce qu’étant 
une fois ferré au degré que l’on veut , iln’y a pas befoin 
d'aide pour le tenir. | 

TRACHÉOTOMIE : ouverture de la trachée-ar- 
tere. Voyez BRONCHOTOMIE. 

TRAN CHÉES des femmes groffes & accouchées. 
Voyez le Didhionnaire de fanté. 

TRAUMATIQUE. Ce mot fignifie la meme chofe 
que vulnéraire. 

TRÉPAN. On en tend par ce mot une opération 
de chirurgie , qui fe pratique fur les os, ou un inftru- 
ment avec lequel on ki cette opération, L’inftrument 
eft une efpece de virebrequin de fer & d'acier, monté 
fur une autre partie appellée l'arbre. On diftingue trojs 
fortes de trépan; l'exfoliatif, le perforatif, & le cou 
ronné. On peut voir la defcription de ces difiérents 
trépans dans le Traité des inftruments de Garengeot, dans 
la Chirurgie de Col de Villars. Surles cas qui obligent 
à trépaner, voyez PLaïes DE TÊTE. \ 

Avant de trépaner , il faut difpofer l'appareil. On 
choifit deux plats couverts chacun d’une ferviette. Sur 
le milieu de l’un, on pofe l'arbre du trépan, des plus 
més taillées en maniere de cure-dent, une fonde fine, 
une feuille-de-myrte, une brofle, de faufles tentes , 
& enfin plufñeurs morceaux de linge fin, blanc &c 
ufé. Sur le bord du même plat, on met le trépan per- 
foratif en cas de befoin, plufieurs couronnes avec leur 
pride , la clef, le tire-fond , les élévatoires, & 
e couteau lenticulaire. On ajoutera un peu de coton; 
ou de charpie fine, pour boucher les oreilles du ma- 
lade. Sur le fecond plat, on difpofel'appareil ce doit 

ervir 
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ervir à panfer le malade après l'opération. Cet appa- 
reil conffte en une ferviette pour faire.le bandage, 
des compreffes médiocrement épaifles , un emplâtre de 
diapalme ou autre, & différents plumafleaux. Sur le 
bord du plat on met deux findons, un de toile fine blane 
che'& ufée, & l’autre de charpie; à côté, des petits plu= 
mafleaux ronds & plats, de la grandeur del’onverture 
du trépan, & un autre de la grandeur de l'os décou- 
vert. On ajoute encore les médicaments qui doivent 
fervir au panfement , tels que le baume de Fioravenri ï 
le miel rofat, &c. Tout étant ainfi prêt, on fitue le 
malade : on pofe fa tête fur un drap plié en plufieurs 
doubles, au deffous duquel il y aura un oreiller ap— 
puyé fur. une planche, afin que la tête ne foit pas 
enfoncée. On place les aides. Le plus intelligent & le 
plus attentiftient la tête avec fes mains, tandis qu'um 
autre eft chargé de la lumiere. Si c’eft dans l'hiver, om 
met un réchaud de feu fous les rideaux du lit. Le chirur- 
gien examinera d’abords’il y a plaie, & fi elle a aflez d’'é- 
tendue pour appliquer commodément le trépan, parce 
que fi elle n’a pas aflez d’étendue, il lagrandira, autant 
qu'il fera nécefaire. Si l'os eft aflez à découvert, & 
en état de recevoir la couronne du trépan, on Pappli- 
que auflitôt. S'il ny a ni plaie ni tumeur à la peau, 
on prend un biftouri droit avec lequel on la coupe, 
appuyant fortement le tranchant fur le crâne, afin 
de divifer en même temps la peau & le péricrâne : 
avec la précaution., fi l'os eft brifé en plufieurs pieces, 
de ne pas tant appuyer à l'endroit de la fra@ure, crainte 
de les enfoncer. | | 

Les praticiens donnent différentes figures à leurs in- 
 cifions, & les fontenX,enT,en7,en V,&enN. 
Ileft aflez indifférent , en plufieurs endroits de la tête, 
quelle figure on donne aux incifions : cependant celles 
qui ont le moins d’angles font toujours préférables , 
tant parce que le malade fouffre moins dans les panfe- 
ments, que parce que le chirurgien eft moins embare 
raflé en pofant l'appareil. Si la fraéture étoit fur l'os 
temporal , il ne faudroit pas faire d’incifion cruciale , 
parce qu'on couperoit mal-à-propos les fibres du muf- 
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ele crotaphite. Une incifion longitudinale fuit allez 
fouvent dans ce cas; cependant, pour avoir plus de 
place pour l'application du trépan, on peut la faire en 
"7, ou en V. 1] faut obferver la même chofe à l'égard 
des futures , que l’on ne doit point découvrir fans né 
ceffité. L'incifion étant faite , on détache le péricräne 
avec une fpatule ou une feuillé de myrte un peu tran- 
chante, obfervant de le détacher par-tout jufques dans 
les angles de la plaie : autrement il poutroit furvenir 
des accidents fàcheux. Si le fang donnoït un peu, on 
pourroit le laïffer couler ; car lorfqu'il n’y a point d'ar- 
tere confidérable ouverte , le fang qui fort dé ces in- 
cifions ne peut qu'être avantageux, en ce qu'il dé- 
gorge la partie. S'il y avoit quelque branche d’artere 
qui fournit beaucoup de fang, on appliqueroit un bou: 
ton de vitriol. Il y à des praticiens qui, après avoir 
fait des incifions, en retranchent les angles : cette mé- 
thode eft très-avantageufe. 
Les téguments étant divifés, & le péticrâne entié- 
rement détaché , on choïfit une couronné; &t , après 
l'avoir prefentée à l'endroit que l'on a deffein de tré- 
paner , afin de voir fi elle ne feroit pas trop proche . 
des levres de la plaie ou de la fraéture , ou trop éloi- 
gnée des pieces rompues, on fait, avec la pyramide 
placée dans la couronne , une marque fur los ; & la 
pofant fur l'endroit marqué , on tourne d’abord dou 
cement & également , jufqu'à ce que la pyramide foit 
affermie. Enfuite on tourne un peu plus vite, mais … 
toujours également , prenant garde d'appuyèr trop ou 
pas affez, parce que fi on appuie trop, les dents de la 
couronne s'engagent, & le trépan ne peut tourner : 
fi on n’appuie pas aflez, les dents de la couronne né 
mordent pas , & l'opération eft plus longue. On releve 
de temps en temps le trépan, pour ôter la fciure de 
Vos engagée dans les dents de la couronne, &c exami- 
ner avec unftylet, ou une plume, fi os eftfcié éga- 
lement par-tout. Îl ÿ a une précaution à prendre en 
relevant le trépan: c'eft, avant de le dégager du trou, 
de faire un demi-tour dans un fens oppofé à celuipar 
Jequel on fcie, Lorfque l'os eft coupé aflez profondes 
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ment pour retenir la couronne fansle fecouts de la py- 
ramide ; on l’ôte, & on continue, après #oir replacé 
la couronne , de tourner doucement dans les premiers 
tours, crainte que la couronne ne fe dégage de los, 
& n'aille heurter contre les levres de la plaie, comme 
il eft arrivé quequefois. Lorfqu’après avoir tourné quel- 
que temps on s'apperçoit que la fciure eft rouge, on 
eft afluré d'avoir coupé la table externe , & d’être au 
diploé. Lorfqu’une fois on a entamé la table interne , 
il faut moins appuyer, relever plus fouvent le tré- 
pan pour le nettoyer , auffi bien que l'os. Quelques-uns 
fe fervent alors du tire-fond, qu'ils placent dans le trou 
de la pyramide, & qu'ils pouffent légérement de côté 
& d'autre , fans faire violence, pour connoître, par 
ce moyen, fi la piece eft bientôt fciée ; mais a@uel> 
lement on fe fert plus volontiers des élévatoires, avec 

. Îefquels on enleve & on poule au dehors la piece , 
lorfqu’elle eft prefqu'entiérement fciée. La piece étant 
Ôtée, on examine s'il n’y a point d'efquille féparée,que 
lontire silyena, ou Siln'y en a pas, quelque piece 
#'os à relever. On prend enfuite de fa main droite le 
couteau lenticulaire, avec lequel on coupe le petit 
cercle qui fe trouve à la table interne, & qui doit 
avancer , à ce que difent quelques praticiens, lorfque 
le trépan a été bien fait. Pour moi je crois que ce 
petit cercle n’eft pas toujours une preuve de l'opéra- 
tion bien faite , & qu'il peut également arriver qu'il 
refte attaché à la piece d’os féparée, fans que l’opéra- 

tion ait été mal faite, le chirurgien n’étant pas le maître 
de laïfler ce petit cercle à l'os du crâne, puifque celæ 
ñe dépend que de la maniere dont les extrémités des 
dents de la couronne font taillées ; car, fi elles fe trou- 
vent plus courtes en dehors, & qu’elles faflent de ce 
côté commerune efpece de bifeau , le cercle alors refte 
au crâne ; mais fi elles fe trouvent plus courtes en de- 
dans, ce cercle fera attaché à la piece féparée, Dira- 
t-on pour cela que l'opération a été mal faite, loffque 
d'ailleurs toutes les circonftances décident èn faveur 

de lopérateur ? | Fe ; 
Quoi qu'il en foit, après avoir "coupé le cercle, 
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s’il eft refté attaché au crâne, on appuie légerement | 
avec le même couteau lenticulaire fur la dure-mere, 
pour faciliter la fortie du fang, au cas qu'il y en eût 
d’épanché. S'il y avoit des pieces d'os enfoncées , 
avant d'ôter les afpérités qui fe trouvent autour du 
trou du trépan, il faudroit pafler deflous ces pieces 
le bout d’un élévatoire pour les relever, & les met- 
tre À niveau des autres ; sais fi elles étoient trop 


-brifées pour qu'on pût efpérer de les réduire, on les 


enleveroit. Après avoir relevé les pieces, & Ôté les 
efquilles , on examine avec foin fi, autour du trépan 
ou de l'os dont on auraenlevé des fragments, il n’eft 


point refté quelque piece, ou fi les deux tables ne 


font point écartées, parce qu'il pourroit arriver à lopé- 
rateur le même malheur que j'ai vu arriver, il y a en- 
viron douze ans, à un chirurgien, lequel, aprèsavoir tré- 
pané un jeune homme, eut le chagrin, lorfque la plaie 
paroïfloit en fort bon état, &tque Île trou du trépan com- 
mençoit à fe remplir, de voir que fon malade fut fur- 
pris de la fievre, laquelle augmentant de jour en jour, 
fit que les parents du bleffé appellerent du confeil. Feu 
mon pere y fut appellé avec deux autres chirurgiens. 
On examina la plaie; & on vit proche du trou du tré- 
pan une portion d’os altérée, que l'on Ôta, & on trouva 
enfuite les membranes du cerveau enflammées. Malgré 
les fecours les mieux adminiftrés, le malade mourut 
peu de temps après. Cette obfervation prouve quelle 
attention tout chirurgien doit apporter dans toutes les 
opérations en général, & que les plus petites fautes 
font fouvent fuivies d'accidents très-funeites, & quel- 
quefois même de la mort. Il eft certain que, pour le 
peu que le chirurgien eût apporté d'attention, ileût vu 
cette portion d'os altérée, & l’eût emportée dans la 
premiere opération ; ce qui eùt fauvé la vie au ma= 
laide. 
Quand le chirurgien aura enlevé les pieces qui ne 
euvent fe réunir, s'il s'apperçoit d’un épanchement 
entre la dure & la pie-mere , il ouvrira la premiere, 
& même la feconde, fi l'épanchement eft fur le cer- 
veau, Après avoir vuidé le fang épanché, on remplit 
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le trou du trépan avec le findon de linge , & des plu 
mafleaux trempés dans le baume de Fioraventi : on 
pole le findon le premier, en faifant pafler fon bord 
deflous la circonférence du-trou du crâne. Il faut avoir 
grande attention de remplir exa@tement l'ouverture 
faite par le trépan: autrement il arriveroit que le cer- 
veau, non-feulement pafleroit la dure-mere dans le 
trou fait au crâne, mais encore s’y engageroit lui= 
même avec la pie-mere, & feroit comme une efpece 
de hernie. Par deflus ces plumaffeaux, on en place un 
autre de la grandeur de l'os découvert. Sur les bords 
de la plaie, on applique de petits plumafleaux char- 
gés des mêmes remedes, puis un grand plumaffeau fec, 
de la grandeur de la plaie, & par deffus un emplâtre 
de diapalme , ou autre, enfuite des comprefles trem- 
pées dans duvin chaud, dans lequel on aura fait in- 
fufer la lavande, la fauge , la marjolaine, le romarin 
& la rhue, On arrêtera les comprefles au moyen du 
couvre-chef, par deflus lequel on mettra un bonnet de: 
laine , fur-tout en hiver. On fera coucher le malade F 
les premiers jours, fur le côté oppofé à la plaie : om 
lui fera obferver une diéte très-exaéte; on lui tiendra 
le ventre libre par quelques lavements émollients : on. 
n'omettra pas fur-tout la faignée, parce qu'elle eft 
dans ce cas le principal remede. | 

Les enfonçures qui ont une grande étendue contrai- 
gnent quelquefois le chirurgien d'appliquer plufieurs 
couronnes de trépan, lorfqu'il ne peut par une feule 
relever les pieces enfoncées. Les épanchements en dif. 
férents endroits du crâne, quoique du même côté, ne 
font pas d’une moindre confidération; car il pourroit 
arriver un épanchement à la partie antérieure, & un 
autre à la poftérieure, lefquels ne communiqueroient 
pas enfemble ; c’eft pourquoi fi, après avoir appliqué 
le trépan à la partie antérieure, le malade fe plaint 
d’une pefanteur à la partie poftérieure, & que malgré 
l'application des remedes réfolutifs, & l'évacuation 
faite par l'opération & par les faignées, la pefanteur 
& les accidents continuent, ou même augmentent , il 
ne faut point héfiter à appliquer une "UE couronne 
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de trépañ à l'endroit où le malade reflent la pefan= 
teur. 1] fe fait quelquefois un épanchement & un dé- 
placement de la dure-mere ; d’une fi grande étendue, 
qu'iln’eft pas poffble d’évacuer le fang, parce qu'il 4 
pris une confitance fi folide , qu'il ne peut ni fe déta- 
cher du lieu où il eft, ni fe difloudre par la fuppura- 
tiôns Dans cette occafon, je crois qu’il n’y a pas d’au- 
tré moyen de faire fortir ce fang durci, que d’appli- 
quer de nouvelles couronnes de trépan. Cette pratique 
d’ailleurs eft autorifée par les obfervations rapportées 
.dans les auteurs, & fur-tout par celle qué rapporte 
Magatus dans fon Traité des Plaies de Téte, page 82. 
Dans une femblable rencontre, il eft avantageux d’aug- 
menter le nombre des trépans, afin de faifir plus facile: 
ment & dans toute fon étendue le fang durci ; caril pour- 
roit arriver qu'il en reflât quelque portion qui enflam- 
meroîit la dure-mere, bientôt après y cauféroit ulcere, 
êt peut-être même carieroit l'os: c’eft pourquoi on ne 
doit jamais appréhender d'ouvrir le crâne, puifque le 
malade a incomparablement plusà craindre de lamaladie 


_ que de lopération. Il y a eu d’habiles praticiens qui, 


dans des plaies de tête, ontappliqué jufqu’à fept couron- 
nes de trépan fur un:même os; d’autres, jufqu'à douze 
für un des côtés de la tête : plufieurs même difent en 
avoir appliqué encore un plus grand nombre. 

- Quoiqu'ilen foit,aprèsque le chirurgien aura fait plu- 
fieurs trépans, il féparera l’entre-deux avec une petite 
fcie , fr l'os eft épais & dur, & fi lés ouvertures font à 
quelque diftance les unes des autres ; & avec le couteau 
lenticulaire, fi los eft mince & les’ trous les üns près 
desautres. Si, après avoir enlevé le fang durci, il fe trou- 
voit quelque vaifleau ouvert qui donnât beaucoup de 
fang, on pourroit appliquer deflus des remedes aftrin- 
gents qui , fans exciter de douleur & caufer de com- 
preffion, boucheroient l'ouverture du vaïifleau : tels 
font le fang de dragon , le bol d'Arménie, la colophane 
mife en poudre très-fine, & autres dont on couvriroit 
un petit plumaffeau de coton ou de charpie, par deflus 
lequel on mettroit une comprefle très-mince. On ne 
panfera alors la plaie qu'au bout de vingt-quatre heu- 
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res, fans relever le plumafleau qui eft fur Le vaifleau ; 
attendant, pour l’ôter, que la fuppuration le fépare. Sila 
dure-mere étoit enflammée, le chirurgien feroit tout 
fon pofhble pour en difiper promptement l'inflamma- 
tion, non par les huiles fi vantées par certains auteurs, 
lefquelles bouchent les pores de la partie & empê- 
chent la tranfpiration , ce qui augmente linflamma- 
tion au lieu de la diminuer , de même que les remedes 
trop fpiritueux ; mais par des anodins médiocrement 
réfolutifs, tels que l'infufñon de fafran dans l’eau de 
fleurs dé fureau, à laquelle on ajoutera la cinquieme 
ou fixieme partie de très-bon efprit-de-vin. On trempe 
dans ce mélange tiéde tout l'appareil, jufqu'à ce que 
Finflammation foit diminuée ; & on met fur l'os dé- 
couvert un plumafleau trempé dans l’efprit-de-vin ou 
le baume de Fioraventi, & fur les bords de la plaie, 
des plumaffeaux couverts de digeftifs, ou de baume 
d'Arcæus, Mais fi linflammation augmentoit à un point 
que la dure-mere s’élevât confidérablement dans le trou 
fait par le trépan, Magatus propofe, dans ce cas, d’a- 
grandir l'ouverture de ce trou du crâne, « de peur, dit- 
il, que la membrane ne foit comprimée, & l’écoule- 
ment des matieres renfermées fous le crâne intercepté.» 
Pour moije crois que l’on rifqueroit moins de faire 
quelques légeres fcarifications à la dure-mere , pour dé- 
gorger les vaifleaux. Par quel moyen en éffet pañler le 
couteau Jenticulaire pour augmenter l'ouverture du 
crâne fans meurtrir la dure-mere ? & comment hafarder 
une feconde opération, fans courir le rifque de bleffers 
avec les dents de la couronne dutrépan cette membranet 
qui preffe fortement contre le crâne ? D'ailleurs , quelle 
précaution pourra-t-on prendre pour ne pas bleffer la 
dure-mere en féparant l’entre-deux des trépans , foit 
avec le couteau lenticulaire, foit avec la petite fcie 
Le moyen propofé par Magatus eft donc impraticable, 
en ce qu'il eft plus dangereux qu’utile, plus nuifible 
que convenable dans ce cas. Mais l'inflammation aug- 
mente quelquefois à un tel point, malgré tous les re- 
medes , que les liqueurs perdant leur mouvement, & 
l chaleur naturelle étant étouffée ee la partie , elle 
aa iv 
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tombe en gangrene. Alors il faut avoir recours aux 
remedesbalfamiques & fpiritueux , tels que le baume de 
… Fioraventi, 'efprit-de-vin cämphré. Si la maladie aug- 
mente, on fait quelques légeres fcarifications à la mem- 
brane, pour faciliter la pénétration des remedes. Lorf- 
qu'enfin le progrès de l'inflammation eft arrêté, on 
_ajoute à l’une des liqueurs fufdites environ deux parties 
de miel rofat, pour déterger la plaie. | 

Il furvient quelquefois en peu de temps, pendant 
la cure , après l'opération du trépan, dans le trou 
qui a été fat au crâne, un corps charnu, mou, & 
prefque indolent, que l'on nomme fungus , & qui 
naît , ou parce que le tiflu des parties fur lefquelles 
il croit a été bleffé ou dérangé par la contufion , ou 
parce que le chirurgien a trop épargné les faignées 
dans le commencement, ou enfin parce qu'il a appli- 
qué fur la partie des remedes huileux ou gras, qui, en 
relächant, donnent lieu au fuc nourricier de s'arrêter 
en trop grande abondance aux extrémités des fibres 
divifées ou meurtries. Ces fungus naïflent aufli-bien 
jur le cerveau que fur les membranes. Ils viennent ra- 
tement lorfqu'on a eu foin de défemplir les vaifleaux 
par des faignées convenables, & lorfque l’on a em- 
ployé dans les panfements des liqueurs balfamiques & 
fpiritueufes. Thévenin confeille, dans fon Livre d’Opé- 
rations, page 113, de mettre fur les fungus , pour les 
confumer, une partie d’ochre, & deux de fabine réduite 
en poudre fubtile. Paré ordonne le même remede, ou 
fbien la cendre d’hermodatte ; & fi ces remedes font 
finutiles, il propofe la ligature, comme le feul moyen 
de guérifon. Marchettis aflure avoir guéri plufieurs fun- 
gus femblables, avec la poudre de fpic & de fchénante. 
On peut voir fur cela fa dixieme Obfervation. Magatus , 
après avoir propofé la poudre de fabine, l'écorce de 
mirobolans citrins, l’alun brûlé, & même le précipité, 
dit avec Paré, que fi ces remedés font inutiles, il 
faut faire le plutôt que l’on peut, & fi on le peut, la 
ligature. Tous ces remedes font bons pour détruire le 
fungus ; & les auteurs qui les ontemployés difent tous 
en avoir tiré de grands avantages dans ce cas. Poux 
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nous, nous éroyons que le chirurgien doit employer 
d'abord, pour confommer ces excroiffances, les médi- 
caments les plus doux, & éviter avec grand foin les 
remedes trop aétifs, pour qu'il ne lui arrive pas le 
malheur qui arriva à un barbier, dont Fabrice Hildan 
rapporte l’hiftoire dans fa premiere Centurie, obfer- 
Vation 14, page 31 : la voicien peu de mots. Ce bar- 
bier ayant méprifé le confeil du très-habile Slotanus , 
mit fur un fungus qui furvint à une plaie de tête, avec 
léfion du cerveau, une poudre faite avec l'alun & le 
vitriol calciné. Cette poudre caufa bientôt au malade 
une douleur très-vive, qui fut fuivie peu après de fievre 
aiguë , de délire , & d’inflammation. Ces accidents cef- 
ferent à la vérité en peu de jours, dit Æildan ; mais 
ce fut par la mort du malade. Combien de bleflés ont 
été ainfi-les malheureufes vidtimes de l’entêtement & 
de l’obftination de certains charlatans! car quel autre 
nom donner à ces fortes de gens qui, perfuadés que 
leurs connoiffances font infiniment fupérieures à celles 
des autres, négligent par préfomption les avis qu’on 
leur donne , agiffent toujours fuivant leur premiere 
idée, & voient, mais trop tard, la faute qu'ils ont 
commife ; faute irréparable , en ce qu'ils ne peuvent 
rappeller à la vie le malheureux qui a été la viGime 
de leur ignorance & de leur préfomption. Heureux en- 
core fi cette faute peut les corriger, & leur fervir de 
leçon & d’enfeignement pour une autre occafñon ! 

Lorfque la dure-mere commence à fe rétablir, & que 
les accidents qui étoient furvenus font ceflés, fi la plaie 
des tégumentseft mondifiée,& que la chair avance trop, 
on la couvre, aufli-bien que l'os, de plumaffeaux trem- 
pés dans le baume de Fioraventi , ou autre de même qua- 
lité, en attendant l’exfoliation de tout le tour du trépan, 
qui fe fait plutôt ou plus tard, fuivant les cas. Pendant 
qu'elle fe difpofe, on remarque ordinairement qu'il s’é. 
leve fur la dure-mere de petites taches rouges, fembla- 
bles à de la chair molle, laquelle fe durcit enfuite peu- 
à-peu ; & , s’uniflant avec une chair de femblable con- 
fiftance qui fort du diploé, ferme par ce moyen le 
trou du trépan, avant même que la table externe foit 
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exfoliée. Quand cette derniere exfoliation eft faite, il 
paroït fur l'os une chair qui s’unit aux téguments, lef; 
quels, avançant de jour en jour fur lendroit du tré- 
pan, le recouvrent, & par une forte cicatrice ache- 
vent entiérement la guérifon. 

Trépan au Sternum. L'application du trépan n’eft pas 
bornée aux os de la tête: elle peut s'étendre jufques fur 
tous les autres. Nous nous bornerons à parler ici de fon 
application fur le flernum , parce que nous aurons pour 
guide un fçavant Mémoire de M. De la Martiniere ,in- 
féré dans le quatrieme volume de nos Mémoires. Ce 
que nous allons dire n’eft donc qu'un court abrégé de 
la doétrine établie dans ce Mémoire. Le but principal 
de l’auteur eft de pofer les cas où cette opération eft 
convenable. Les faits de pratique qu'il y joint ne peu- 
vent que jetter un grand jour fur la matiere qu'il traite, 
& former, comme il le dit lui-même, un corps de 
doftrine qu'on ne peut obtenir réellement que des 
travaux réunis de ceux qui cultivent utilement la chi- 
rurgie, & qui, pour le bien de l'humanité, s'occu= 
pent de fes progrès. | 

Le premier cas qui exige le trépan eft la fraéture du 
fernuni. « Cet os fraturé, dit M. De la Martiniere , 
» paroît être, par rapport aux effets qui dépendent ef- 
» fentiellement de la folution de continuité , confidérée 
» en elle-même, dans le même cas que lafratture du 
» crâne.» Or on a établi pour principe général, que 
dans les plaies de tête la fra@ture, même fans accident, 
étoit une caufe déterminante du trépan , pour prévenir 
les dépôts confidérables qui en font fouvent la fuite, 
Le flernum étant plus fpongieux , plus rempli de fucs, 
doit certainement produire plus facilement que le crâne 
un épanchement confécutif fous l'endroit fraëture. ME, 
Petit ne difimule point les fâcheux accidents qu'il a vus 
furvenir dans les fraétures du ffernum , & rappelle à cette 
occafon celles du crâne, pour engager les chirurgiens 
à trépaner hardiment le ffernum , afin d’évacuer le fang 
ou le pus formé fous cet os, ou de relever les pieces 
enfoncees. | 

Le fecond cas qui exige le trépan eft un dépôt fous 
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le flernum , fans fraéture ni carie. Les fignes de labcès 
du médiaftin produit par caufe externe, tel que nous le 
fuppofons, fe déduiront de la confidération des fymp- 
tômes qui auront primitivement manifefté l'inflamma- 
tion de cette partie, & des fignes rationneis qui enin- 
diquent la terminaifon en fuppuration purulente : tels 
font la rémiffion des fymptômes inflammatoires, pen- 
dant que le malade éprouve des friffons irréguliers, & 
autres indices locaux , qui pourront ne pas échapper à 
un praticien éclairé. Les abcès de caufe interne, dans la 
duplicature du médiaftin, fur l’exiftence defquels on 
n'aura pas le moindre doute, n’exigeront peut-être pas 
toujours qu’on trépane le ffernum. S'ils s'étendoient vers 
les parties latérales de cet os, ou pourroit fouvent pré- 
férèr l’incifion des parties molles, dans l'efpace inter- 
coftal ; & ce feroit le cas de l'empyême dans le lieu de 
néceflité. M. Duvivier, chirurgien-major de l'Hôpital 
du Roi à Landrecy , a informé l'Académie, au com- 
mencément de l’année 1733 , d'un fait qui prouve qu'un 
dépôt purulent fous le ferrum n'exige pas toujours le 
trépan. FE | 

Le troifieme cas qui indique l'opération du trépan an 
flernum , eft la carie. C’eft même une des caufes qui 
obligent le plus fouvent de l’employer, & de multipher 
les couronnes , afin d’eniever tout ce quieft corompu. 
M. De la Martiniere rapporte à ce fujet une obfervation 
remarquable de M. Ferrand , maître en chirurgie à Nar- 
bonne, qui emporta près de la moitié inférieure du 
flernum , toute la partie cartilagineufe des fixieme &c 
feptieme vraies-côtes, & même environ trois pouces 
de leur partie offeufe. Le blefé, malgré ce grand déla- 
brement , fut parfaitement guéri au bout de fix mois, 
& a toujours joui depuis d’une parfaite fanté. Cette oh- 
fervation vient à l'appui de celle que le grand Harve; a 
confervée à la poftérité, qui eft inférée dans fon Traité 
de la Génération, & mieux placée dans le Mémoire de 
M, De la Martiniere. Elle prouve de même, qu’une 
grande déperdition de fubftance au ffernum & aux cô- 
tes peut n'être pas dangereufe. Les préceptes donnés, 
dans le premier volume des Mémorres de l'Académie 
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fur les exfoliations du crâne, peuvent, en général, 
fervir de regle pour fe conduire dans la carie du f#r- 
num; mais il eft utile de remarquer que, cet os étant 
fort fpongieux, la carie y fait ordinairement des pro- 
grès rapides. Cependant, lorfqu'elle n’eft que fuper- 
ficielle, & n’attaque pas toute l’épaiffeur de los , le 
trépan alors n’eft pas indiqué, à moins que ce ne foit 
l'exfoliatif, qui, comme le remarque très-bien M. De 
La Martiniere , ne fait véritablement que l'office d’une 
rugine. Les autorités de plufieurs auteurs font voir que 
l'on s’eft quelquefois fervi avec fuccès du feu dans les 
caries au ffernum. 

TRIANGULAIRE : (bandage) c'eft une piece de 
linge, coupée en triangle , fur laquelle on attache trois 
bouts de bandes proportionnés à la groffeur du corps , 
fcavoir, deux aux angles fupérieurs , pour les fixer à la 
ceinture, & l’autre à l'angle inférieur , qui doit pañfer, 
en forme de fous-cuiffe , pour le fixer enfuite à la bande 
qui fait le tour du corps. Lorfqu’on fe fert du triangu- 
lire pour quelque maladie à la feffe, au lieu d’un feul 
ruban à l'angle inférieur , il en faut deux; & alors on 
Fattache autour dela partie fupérieure & moyenne de 
la cuiffe. 

TRICHIASIS. De quelque maniere que les cils 
foient dérangés, quand ils entrent dans l'œil & qu'ils 
le piquent, on appelle ce vice, en général, trichiale,, 
ou zrichiafis. On en fait de trois efpeces, fuivant Maf 
tre-Jean. La premiere eft quand il paroït un double rang 
de cils qui fe portent les uns en dehors, & les autres 
en dedans. La feconde eft quand on en remarqué un 
plus grand nombre, ou lorfque le bord de la paupiere 
fe renverfe au dedans de l'œil, fans qu'il y ait de relà- 
chement à la paupiere. La troifieme enfin eft quand la 
paupiere eft relâchée, & que fon bord fe retourne en 
dedans , aufhi-bien que le poil qui offenfe l'œil. Tout ce 
qui fera capable de changer la direétion des cils, tels 
que les ulceres, les gales & les dartres qui arriveront à 
l'extrémité des paupieres, feront la caufe interne de la 
trichiafe. Flle peut auf être occafionnée par une féro- 
fité qui s'infiltre entre la peau & le mufcle orbiculaire 4 
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ou par le raccourciffement de la membrane interne de 
la même paupierre. Les caufes externes font les plaies 
les brûlures, la morfure des infe@tes, & en un mot 
tout ce qui peut occafionner un gonflement aux pau- 
pieres. Les fignes communs de la trichiafe font linflam- 
mation , la chaleur , la douleur. Les fignes propres font 
connoitre qu'il n’y a que les cils feuls de dérangés, 
ou que le cartilage ft aufi renverfé avec fes cils. La 

“trichiafe, dans ces derniers cas, eft très-facheufe. 

Les remedes généraux , l'application des topiques 
& différentes opérations , font les moyens curatifs de 
la trichiafe. Les premiers , favoir , la faignée, les pur- 
gatifs, les diurétiques ou les fudorifiques , conviennent 
dans le renverfement des paupieres , occafionné par 
une humeur infiltrée entre la peau & le mufcle orbi- 
culaire, & dans celle qui fera accompagnée d'inflam— 
mation à l’œil. L’eau-de-chaux premiere , animée d’un 
peu d’efprit-de-vin camphré, dans laquelle on trem- 
pera de petites comprefles que l’on aura foin de re- 
nouveller trois fois le jour , eft utile, lorfque la dou- 
leur & l’inflammation {ont paflées, pour réfoudre l’hu- 
meur arrêtée. Les fomentations émollientes, faites avec 
les fleurs de mauve, de guimauve , de camomille & de 
mélilot , une pincée de chacune, infufée dans une cho- 
pine d’eau bouillante, & dont on douche fouvent la : 
partie, doivent être employées lorfque la trichiafe fera 
produite par des ulcérations à la paupiere, « Dans l’un 
» ou l’autre cas, il eft utile, dit M. Deshayes-Gen- 
» dron , avant de mettre en ufage les remedes indiqués 
» ci-deffus, de faire une opération qui confifte à ar- 
» racher avec une petite pince tous les cils qui piquent 
» l'œil, & les emporter ainfi que leurs racines. Pour 
» les empêcher de renaître de nouveau , on touchera, 
» fitôt qu'on les aura arrachés, cet endroit avec la 
» pierre infernale. » Lorfque ces moyens ne réuffliflent 
pas, on a recours à la future féche , qui fe fait ainfi. 
On prend des petitsmorceaux de taffetas noir, coupés 
en queue d'aronde , fur lefquels fera étendu le mélange 
fait des parties égales de colle forte & de teinture de 
benjoin : on mo uille un peu l'emplâtre, que lon com- 
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imence à attacher par fa partie la plus large à l'éxs 
trémité de la paupiere que l’on veut relever. Si c’eft la 
paupiere fupérieure , on attache l'extrémité étroite au 
front; & fi c’eft l'inférieure, on l’attache aux os de 
la pommette & maxillaire, Cette future fera utile lorf- 
qu'il ny aura que quelques cils qui fe porteront du 
côté de l'œil, & que la maladie n’eft pas ancienne : 
onne lemploie qu'àprès l’extraétion des cils. . 

Dans le cas où cette future ne réufliroit pas, on ne 
peut fe difpenfer d’en venir à l'opération, fur-tout fi 
le cartilage fe trouve renverfé. Voici comme elle eft 
décrite dans le livre de M. Deshayes. « Le chirurgien, 
aflis fur une chaife un peu haute, fait afleoir le malade 
fur un tabouret placé à fes pieds, & plus bas que la 
chaïfe : il lui renverfe la tête fur fes cuifles ; &, après 
avoir examiné la quantité de peau qu'il doit emporter, 
1} faifit la paupiere , dans fa partie moyenne, avec deux 

petites pinces, plaçant l’une à trois lignes de diftance 
du grand angle, & la donnant à tenir à un aide dont 
il foit sûr, & plaçant l’autre à pareille diftance du petit 
angle ,qu'il tient de la main gauche, fi c’eft l'œil droit 
qu'il opere. Enfuite, foit avec des cifeaux dont le tran- 
chant fera fin, foit avec un bon biftouri, il emportera 
a peau, en fuivant toujours la dire@ion de fes plis , 
la coupant le plus net qu’il fera poflible. L’incifion 
faite , fi lhémorrhagie eft grande , on aura de l'eau 
bien fraiche, dont on lavera la plaie, jufqu'à ce qu’elle 
ne donne plus de fang. Alors le chirurgien muni de 
trois petites aiguilles courbes, enfilées d’un fil ciré, fera 
trois points de future, en commençant par celui du 
milieu, & pratiquant les deux autres à des diftances 
égales des angles de la plaie. Les deux points des côtés 
doivent être faits obliquement. On noue les fils dans 
le même ordre qu'il ont été pofés, c’eft-à-dire qu’on 
noue d’abord celui du milieu. On les coupe enfüite 
près des nœuds : on met fur la peau un plumaffeau 
couvert d'un peu de baume d’Arcœeus , & quelques 
compreiles trempées dans l’eau commune , animée 
dun peu d'eau-de-vie, le tout foutenu par le ban= 
deau feulement, Au bout de deux fois vingt-quatre 
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heures, on levera l'appareil pour panfer la plaie de 1a 
même façon, & lorfqu’elle fera réunie, on coupera 
les fils pour les retirer. : 

TRICHISMOS : nom que l’on donne à la fente ca- 

ilaire dans les frattures. 

TROCAR : inffrument deftiné fpécialement aux 
ponétions. C’eft un poinçon d'acier, cylindrique dans 
fon corps, emmanché, par une extrémité, d’une pe- 
tite poignée d'ivoire ou d’ébene, & términé dans {on 
autre extrémité, par une pointe triangulaire très-ai= 
guë , dont les angles font très-coupants. Il ÿ a une ca 
nule d'argent dans laquelle eft reçu le poinçon, & qui 
étant ouverte par les deux extrémités, laïfle excéder 
le trocar d'environ une demi-ligne. Nous ne poufle. 
rons pas plus loin la defcription de cet inftrument qui 
eft affez connu. Quant à la manière de s’en fervir, 
voyez HYDROCELE, PARACENTESE. 

TROCHISQUES : compoñtion féche , dont les 
principaux ingrédients font mis en poudre très-fubtile : 
puis étant incorporés avec quelque liqueur, font ré- 
duits en une mafle dont on fait des corps oblongs, 
qu'on fait fécher à l'air ou au feu. Nous ne parlons ici 
que des trochifques qu’on applique à l'extérieur, tels 
qpe ceux de minium , qu’on fait ainf : 

Prenez Minium , une demi-once. 

Sublimé corrofif, une once. 
Mie de pain tendre, fix onces. 
Mèlez avec fuffifante quantité d’eau rofe, & formez 
une mafle que vous divilerez par petits corps en forme 
de grains d'avoine ou de lentille. On s’en fert pour 
former des efcarres ; on les applique aufli fur les chan- 
cres vénériens , les excroiflances , les kyftes, les lou- 
es &c. & ils produifent affez promptement leur effet, 

TROUER : c’eft l'opération que l'on pratique avec 
le trépan. à 

TUBERCULE. Ce mot, ainf que le phyma, fignife 
toute tumeur contre-nature qui s’éleve fur le corps & 
vient de caufe interne. On a auf donné ce nom par- 
ticulier aux tumeurs inflammatoires des glandes, oyeg 
Buson, Tumeur &c. 
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TUMÉFACTION : élévation d’une pattie au deflus 
du niveau naturel. Woyez GONFLEMENT. 
TUMEUR. On appelle ainfi toute éminence con- 
tre-nature , qui fe forme fur quelque partie de notre 
corps. Les tumeurs des parties molles font faites ou 
par des liqueurs, & font alors connues fous le nom 
d’apoftéme ; ou par un déplacement des parties, qu'on 
appelle hernie ; ou enfin par des corps étrangers. Les 
généralités des tumeurs font très-étendues ; & nous 
ne pourrions les détailler ici, fans pafler de beaucoup 
les bornes d’un Diétionnaire. Nous renvoyons ceux 
qui voudront en avoir une parfaite connoïflance aux 
trois volumes des Prix de l’Académie de Chirurgie, qui 
renferment fur cette matiere le traité le plus complet. 
D'ailleurs nous avons parlé de chaque tumeur , en par. 
ticulier fous la dénomination qui lui eft propre. Ainfi 
voyez ÉRYÉSPELE, PHLEGMON, ŒDÈME, SCHIRRHE, 
Loupe, &c. p 
TURQUETTE : cette plante eft de deux efpeces, 
appellées l’une herniaria glabra qui eft life ; l’autre, 
herniaria hirfuta , qui eft velue. Il paroît par ces noms 
qu'on regarde cette plante comme très-utile pour gué- 
rir les hernies. Il eft bien vrai que Jacques Hollier , 
médecin de la faculté de Paris , la recommande d’une 
maniere particuliere pour cette maladie : aufli les Pa. 
rifiens l'ont ils appellée l'herbe de M. Æollier. Mais il 
n’eft pas moins vrai que cette prétendue vertu eft une 
chimere , & que jamais on ne guérira les hernies avec 
des fimples ou des plantes. Fe 
TYMPANITE : On appelle de ce nom une enflure 
du ventre, qu'on dit caufée par des vents. Hippocrate 
qui la connoïfloit l'appelle hydropifie féche. On peut 
en diftinguer trois efpeces, l’une inteftinale, l'autre 
abdominale, & la troifieme afcite. Pour la cure in- 
terne de ces différentes efpeces d’hydropifies, voyez 
le Difionnaire de Santé. Quant à la cure externe, elle 
confifte, dans la tympanite inteftinale , dans l’appli- 
cation de comprefles trempées dans l’eau très-froide ou 
de la glace : on condenfe par ce moyen l'air contenu 
dans les inteftins : on le réduit à un plus petit volume, 
; 


& 
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& on donne en même temps du reflort aux fibres. [] 
faut avoir foin, auffitôt que le ventre s’affaifle, de le fer- 
rer avec des bandes, _ qu'il ne puiffle pas repren- 
dre fon ancien état. M. Rafl, célebre médecin de Lyon, 
dit avoir toujours employé avec fuccès ce remede. 
La feule reffource dans la tympanite abdominale eft 
la paracentefe , quoique M. Combabufier dife, dans fon 
traité fur la pneumatologie, qu'aucune obfervation 
_n'attefte la réuflite de cette opération. Il eft vrai que 
Vanhelmont a vu mourir bientôt après la paracentefe 
un malade de cette efpece ; mais il y avoit déja gan- 
grene aux vifceres : d’ailleurs on fit une ouverture 
trop ample, parce qu'on ne fe fervit pas du trocar; 
avec des précautions fages & prudentes, cette opéra. 
tion pouvoit réuflir dans le cas propofé. 
Quant à la tympanite afcite, ce font les mêmes 
remedes que ceux de lhydropifie afcite. Aiïnfi voyez 
ASCITE, HYDROPISIE. 
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ALET-A-PATIN : efpece de pincette qui fervoit 


autrefois à pincer les vaifleaux ouverts, dont on 
vouloit faire la ligature pour arrêter l’hémorrhagie. 

VARICES : tumeurs faites de fang arrêté dans des 
vaiffeaux fans reflort, qui y croupit, dilate leurs meme 
branes , forme des efpeces de nœuds à lendroit des 
valvules , & donne à ces tumeurs une couleur livide. 
On n’a pas de plus sûr moyen de les traiter felon l’art, 
que de les ouvrir avec la lancette, pour en faire for- 
tir tout le fang qui tenoit ces vaifleaux extrêmement 
dilatés. Ce moyen eff le plus certain & le plus prompt 
pour les faire dégorger fans crainte. On pourroitnéan- 
moins les guérir par le cautere ; mais après un long 
efpace de temps, & toujours avec quelques rifques 
pour les parties voifines , fur-tout par l’hémorrhagie 
qui pourroit s’en fuivre. De-là il eff clair que pour 
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ces fortes de tumeurs l'inftrument eft préférable au 
cautere, & la fimple ouverture à l’extirpation. Si ce- 
pendant l'organifation des vaifleaux a été extrême 
ment viciée par la trop grande dilatation, fi ces tu- 
meurs fe terminent par pourriture , il ne faut pas dif- 
férer à les extirper. Voyez HÉMORRHOIDES. 

V ARICOCELE : maladie variqueufe du /crotum , 
dans laquelle les veines de cette partie font fort gon- 
fées. Le toucher fuffit pour connoître ce mal. On fent 
les vaifleaux attachés à la partie fupérieure du tefti- 
cule, durs & gros comme les vers de terre, dont ils 
ont ordinairement la forme. [ls font tortueux, comme 
quand ces vers fe replient & fe raccourciflent. La caufe 
immédiate du varicocele eft donc le féjour du fang 
dans les veines, On commence la cure par plufeurs 
faignées, & un régime convenable, qui doit être très= 
exaft; puis on met fur la partie une compreffe trem- 
pée dans du vin aftringent, & par-deffus un fufpen- 
foire qui foutienne & preffe le fcrorum. Lorfque ces 
remedes ne réufliflent pas , on ouvre les veines en- 
gorgées avec la pointe d’une lancette , ayant foin de 
faire les incifions dans les endroits les plus eñgorgés 
des veines; & on fe fert enfuite du vin aftringent, 
& du fufpenfoire. se 

VARICOMPHALE : fauffe hernie de l’ombilic, qui 
confite dans la dilatation de quelqu'un de fes vaifleaux. 
On eflaie de la diffiper par les remedes aftringents, 
tels que le bol d'Arménie, le fang-de-dragon, laterre 
figillée ; & la folle farine, incorporés dans, du blanc 
d'œuf, Si ces médicaments ne font pas fufifants pour 
guérir cette tumeur , onl'ouvre avec le biltouri dans 
toute fa longueur, on vuide le fang, & on cautérife 
les extrémités des vaïfleaux avec des boutons de vi- 
triol. Du refte, on fe comporte de mème que pour 
la cure des varices en général. 

VEINE pe MÉDINE. Voyez DRAGONNEAU., 

VÉNTOUSE :efpece de boîte de verre, fembla- 
ble à un petit chapiteau de cucurbite fans bec, ayant 
une bafe large & ouverte, qu'on applique fur la peau, 
pour y attirer avec violence les humeurs. du dedans 


PV E NJft 755 
au dehors. Lorfqu’on veut l'appliquer, on met le ma- 
lade dans une fituation convenable. On ajufte , fur une 
carte coupée de la grandeur de l'ouverture de laven- 
toufe , deux bouts de petites bougies ; on les pofe fur 
la partie; & on applique la ventoufe , enforte que les 
bougies qu'on a allumées s'y trouvent renfermées. 
Alors les parties fur lefquelles eft placée la ventoufe 
fe gonflent. On peut fubilituer à la bougie an peu d'é- 
toupe , que l’on allume après l'avoir éparpillée dans la 
ventoufe; mais létoupe a l'inconvénient d’exciter dans 
la partie un fentiment douloureux de chaleur, ce qe 
ne fait pas la bougie. On laiffe la ventonfe jufqu'à ce 
que la partie foit fuffifamment gonflée. On la couvre 
d’un linge chaud; &, lorfqu’on veut la lever, on ap- 
puie le bout du doigt près de fon rebord, ce qui per- 
met à l'air extérieur d'y entrer, & donne la facilité 
de la détacher. On fait enfuite, avec une lancette , 
dans le cercle ou impreflion circulaire qu'a laiffée la 
ventoufe , des fcarifications qui pénetrent jufqu'au tiflu 
graifleux. On applique de nouveau la ventoufe, de 
la même maniere qu'on l'a fait la premiere fois: La 
compreflion de fon rebord fur la partie, & la raré- 
fattion de l’air intérieur, déterminent le fang des pe- 
tits vaifleaux divifés à s’épancher dans la ventoufe , 
en plus ou moins grande quantité. Onretire la ventoufe; 
on lave toutes les plaies avec de l’eau tiede, & on les 
panfe avec un petit morceau de linge couvert de baume 
d’Arcœus, qu'on foutient avec une ou deux comprefles, 
& une bande appropriée à la partie. Dans certains Cas, 
au lieu du baume, on met un emplâtre véficatoire. 

Lorfqu'on ne fait pas de fcarifications après Papplis 
cation de la ventoufe , cela s'appelle ventoufe féche : 
& ventoufe humide, lorfqwon fait des fcariñications, 
La premiere produit peu d'effet ; aufli n’eft-elle guere 
d’ufage attuellement, à moins qu'à l'exemple de quel- 
ques praticiens on ne l’applique fur certaines tumeurs, 
dans le deffein d’accélérer la fuppuration, en attirant 
une plus grande abondance d’humeurs. La feconde 
s'applique derriere la tête, ou à la nuque , entre les 
épaules ou deflus , pour guérir les douleurs de tête 
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rebelles , les luxions opiniâtres des yeux & des oreïl- 
des; & aux cuifles pour rappeller les hémorrhides, les 
regles , ou les lochies fupprimées. Les anciens appli- 
quoient des ventoufes à la circonférence du cou, pour 
élargir, difoient-ils, & dilater les conduits, & faciliter 
le déplacement des corps étrangers arrêtés dans lœ- 
fophage. « Mais il eft fi facile aujourd'hui , dit ace 
fujet M. Hévin, » d'appercevoir l'inutilité de ce moyen, 
» que je ne dois pas en parler. » Îl faut en dire autant 
_ de l'application des ventoufes , propofée par S éveri= 

nus , pour attirer les corps étrangers engagés dans 
le fondement. Que peut-on, en effet, attendre d'un 
tel fecours, dans un cas où le doigt & les inftruments 
{eroient infuffifants? Les ventoufes fcarifiées, & appli- 
quées , fuivant le précepte d'Hippocrate , à la nuque , 
derriere les oreilles ou fous le menton, ont un ef: 
fet bien plus réel dans l’efquinancie inflammatoire. M. 
Recolin en rapporte une obfervation remarquable dans 
fon méinoire fur cette maladie. M. d’Elgard, chirurgien 
à Lima, & auteur de cette obfervation, dit avoir 
éprouvé pluñeurs fois le bon fuccès de l'application 
des ventoufes, dans beaucoup d’engorgements inflam- 
matoires, à différentes parties du corps. 

VENTRIERE : bandage particulier , que l'on ap- 
plique lorfque la hernie ventrale eft compliquée de 
lexomphale. Voyez le Traité des Bandages de M. Sue, 
page 241. 

VÉROLE. L’abondance des matieres, &c les dé- 
tails dans lefquels il faudroiït entrer fur ce mal, nous 
obligent de renvoyer, pour fon traitement, aux dif- 
férents traités, publiés en grand nombre, fur une ma- 
lädie qui femble prendre tous les jours de nouveaux 
accroiflements, {ur-tout depuis que nombre de gens : 
fans aveu, fans aucun titre même, fe mêlent de la 
traiter. « Pefte publique d’antant plus dangereufe , s'é- 
crie à ce fujet un auteur moderne , » qu'on s’en mé- 
» fie moins, & que les fautes qu'ils commettent re- 
» tombent fur ceux même qui leur ont donné leur 
confiance ! » Nous renvoyons pour tout ce qui re- 
garde cette maladie au favant Traité des maladies vé- 
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nériennes, de M, Fabre , dont il y a déja eu cinq édi- 
tions ; & à l'ouvrage de M. Peyrille, profefleur royal 
de Chymie aux Ecoles de Chirurgie, 

VERRUE : petite élévation ronde & raboteufe, qui 
paroït fur-tout à la peau des mains. Il y en a de rondes, 
de plates, de petites. Pour les guérir , onles lie, on les 
Coupe, ou on les confume par les cauftiques. La ligae 
ture convient à celles qui font groffes, & dont la bafe 
eft étroite. Lorfqu’on les a coupées, il faut appliquer 
fur le champ quelque remede rongeant , qui confume 
leurs racines ; tels que l'huile de tartre par défaillance, 
la poudre d’alun, ou le précipité rouge. Le cauftique 
doit être employé avec beaucoup de précaution pour 
détruire les verrues, Pour cet effet, on applique fur 
la partie un petit emplâtre troué dans fon milieu, de 
la grandeur de la verrue qu'on veut toucher. On 
prend un brin de paille, enduit d’efprit - de - vitriol- 
ou d'eau-forte ; on en touche légérement la verrue ;, 
& , par ce moyen, la circonférence du tubercule eft 
garantie. On les couvre enfuite d’un emplâtre, & on 
acheve de les guérir comme les cauteres. 

M. de Saint-Martin | vicomte de Briouze & méde- 
cin, propofe dans le Journal de Médecine, Tome XV, 
page 179, pour la guérifon des verrues, des feuilles. 
de campanule que l’on broie , & dont on frotte les ver- 
rues; ce que l’on réitere trois ou quatre fois, & même. 
davantage , fi le mal eft opiniâtre. Cette plante, fui- 
vant lui, eft admirable pour détruire ces excroiffan- 
cés. « Des expériences réitérées , dit-il, & toujours. 
heureufes, m'ont convaincu qu'il ny avoit pas, pour: 
ce mal, de remede plus efficace. » Il a aufli obfervé. 
que le fang de taupe étoit dans ce cas un fpécifique. 

VÉSICATOIRE : remede topique, qui excite des: 
vefes à la peau de la partie fur laquelle on l’appli- 
que, On l'appelle auf épifpaftique , attendu la faculté 
qu'ila d'attirer les humeurs au dehors. Pour que les 
véficatoires puiflent opérer, il faut que les parties dont: 
ils font pourvus foient tellement fubtiles, qu’elles. 
puiflent , en paflant au travers des pores, pénétrer dans 
Les çanaux qui donnent iflue à + tranfpiration 
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& aux fueurs, & tellement âcres, qu’elles puiflent irr?> 
ter les parois de ces canaux, & leur caufer un refler- 
rement convulfif, qui ne permettra plus à la }ymphe 
qui y paile de s’avancer. L'énergie des véficatoires eft 
pleinement démontrée par leurs fuccès dans le trai- 
tement des différentes maladies, foit internes, foit ex- 
ternes. « Une pratique raïfonnée, dit M. Charmerton 
dans fon Difcours fur les Médicaments defficatifs & 
les Caufliques , » en confirme lufage dans tous les cas 
» où il eft néceflaire d'ébranler vivement le genre 
», nerveux, ou de donner iflue aux humeurs difpofées 
» à fe jetter fur quelques parties effentielles. Ces re- 
» medes conviennent donc dans lapoplexie, la lé- 
» thargie , la paralyfe, & autres affeftions comateu- 
» fes, dans les fievres malignes, & dans les douleurs 
» de tête opiniâtres. » On applique le plus ordinai- 
rement les véficatoires à la nuque, derriere les oreil- 
les, au gras des jambes, ou au haut des cuifles. Les 
véficatoires font fimples & compofés, doux & forts. 
Les fimples doux font les feuilles d’éclaire, de gra- 
tiole , les racines de pyrethre, d’arum, l'ail, loignon: 
les fimples forts font les feuilles de renoncule, de 
figuier ; les racines d’ellébote, de garou; les graines 
de moutarde, l'euphorbe, les cantharides : les com- 
pofés doux & forts font les fucs & les poudres des 
feuilles & racines dont nous venons de parler. 

Le choix des véficatoires doit être réglé & déterminé 
par l'effet qu’on en attend. L’euphorbe aflocié avec 
des cantharides, forme un des plus forts véficatoires. 
Mais de tous les véficants compofés, le plus pénétrant 
& le plus ordinaire eft celui dont les cantharides font 
la bafe ; la qualité draftique, qui donne lieu à leur ac- 
tion fur la veflie & les conduits urinaires, fuffit, 
comme le remarque très-bien l'auteur que nous ve- 
nons de citer , pour nous perfuader non-feulement du 
danger de leur ufage dans les maladies inflammatoi- 
res du bas-ventre, mais encore de la néceffité d’en 
furmonter & prévenir même les impreflons, par des 
correétions convenables. Les véficants réduits en pou- 
dre, doivent être incorporés avec quelque ingrédient 
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propre à favorifer leur a@ion, en les tenant intimement 
collés à la peau. Il eft donc des emplâtres, des cata- 
plafmes, & des onguents véficatoires. Voici une com- 
pofition de chaque efpece. 


Ermplätre véficant pour les Adultes. 


Prenez, Mouches Cantharides pulvérifées , deux gros. 
Cire jaune, Terébenthine, 
Poix blanche, de chaque trois gros. 
Faites un emplâtre felon l’art. Pour avoir une maffe 
d’emplâtre plus confidérable , il fuffit d'augmenter cha- 
que drogue à proportion; & pour le faire plus fort, 
on augmentera la quantité de cantharides. Voici la 
compoñition du cataplafme véficant ordinaire : 
Prenez, Mouches Cantharides pulyérifées, une once 6 . 
demie. L 
Sermence de Moutarde , 
Racine de Pyrethre, pulvérifées ; de chaque 
un gros. 
Vieux Levain, une once. 
Mèlez le tout avec fufhfante quantité de fort vinaigre, 
& faites-en un cataplafme véfcatoire. Refte à donner 
la recette de l’onguent que voici : | 
Prenez, Mouches Cantharides pulyérifées , deux gros. 
Euphorbe , 
Térébenthine , de chaque un gros. 
Méêlez le tout, & faites-en un onguént. On peut ajou- 
ter aux emplâtre, catapläfme & onguent véficant, 
que nous venons de décrire, la poudre de graine d'a- 
mers, qui, au rapport de Riviere, a la vertu d'empé- 
cher que les cantharides ne portent trop fur la veflie. 
D'autres ajoutent, pour la même intention, quelques 
gouttes d'huile d’anis. Comme, de tous ces remedes, 
l'emplâtre véficant eft le feul qui demande quelque pré- 
caution pour le bien appliquer, voici ce qu'il faut faire. 
On rafe d’abord la partie, s'il y a des poils. On la 
frotte enfuite avec une petite comprefle trempée dans 
du vinaigre; puis on applique lemplâtre, que l’on con- 
tient par plufeurs circulaires faits avec une bande 
aflez longue pour l'aflujettir fermement. On le laïfle 
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plus ou moins de temps, fuivant l’état du malade. C’eft 
ordinairement douze heures , après lefquelles on le 
leve. On ouvre avec des cifeaux les veflies qu'il a 
formées : on enleve toutes les pellicules; &, lorfqu’on 
veut entretenir l'écoulement , on fe fert de l'onguent 
véficatoire décrit ci-deflus. Lorfqu’on veut l'arrêter, 
on panfe l’ulcere avec des defficatifs. On lit dans le 
huitieme volume du Journal de Médecine, page 437, 
une obfervation remarquable au fujet d’une rechute, 
après une fievre malione, caufée par le defféchement 
trop prompt d’une plaie faite au dos par un emplâtre 
véficatoire. Cette obfervation eft de M. Vétillart du 
Rivert , dofteur en médecine. Le treizieme volume 
du même Journal renferme, page 513, des obferva- 
tions femblables fur l’exficcation trop prompte des vé- 
ficatoires appliqués dans les fievres malignes pour- 
prées, par M. Landeurte, médecin du Roi, &c. 

VESTIGE : efpece de fratture des os plats, qui 
ne conffte que dans une fimple incifion qui laïfle la 
marque de l'inftrument qui l'a faite. 

VOLVULUS: intus-fufception d'un inteftin. Poyez 
GASTROTOMIE. 

VUIDANGES. Foyez le Didionnaire de Santé, aa 
mot LocHiss. 

VULNÉRAIRES : médicaments propres pour la 
guérifon des pes & des ulceres, & même des con- 
tufions. On les divife en fimples & en compofes, en 
internes & en externes. Tels font les baumes, & beau- 
coup de plantes qui, pilées & appliquées fur les 

laies, ou cuites en forme d’emplâtres ou d’onguents, 
Fe font promptement cicatrifer , {ur-tout quand il 
n'y a pas du tout de contufon aux environs de la 


plaie. 
PRES 
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ULÉRATION : iperficie légere de la pen, d'où 


découle du pus. 

ULCERE: folution de continuité dans les partiesmol 
les ou dures, avec iflue du pus. Les caufes font externes 
ou internes. Ceux que les premieres produifent immé- 
diatement, font ordinairement les fuites d’une plaie fan- 
glante qui n’a pu fe réunir fans fuppurer. Ainf la con- 
tufñon, la déperdition de fubftance , la qualité de inf. 
trument qui a fait la bleffure , le tempérament du ma- 
lade, le mauvais traitement de la maladie, les brûlu- 
res aflez confidérables pour donner lieu à une efcarre, 
font autant d’agents capables de convertir les plaies en 
ulcères. Ceux qui reconnoiflent des caufes internes ré- 
fultent toujours de quelqu'un des quatre genres de tu- 
meurs, c'eft-à-dire, du phlegmon, de l'éryfipele, de 
lœdême , ou du fquirrhe. Il n°’eft en effet aucune ul- 
cération qui , précédée d’un engorgement ou d’une in- 
flammation , n’ait pour caufe quelqu’une de ces tumeurs 
générales. Il eft des ulceres fimples : il en eft de com- 
pliqués. Les uns & les autres, felon leur état & leur 
genre, fourniflent des indications curatives différentes. 
Les ulceres fimples ne demandent que le fecours des 
digeftifs , des farcotiques & des defficatifs, Les ulceres 
font compliqués ou avec un vice local, ou avec quel- 
qu'accident , ou avec une maladie particuliere : tels 
font les ulceres calleux , finueux , fftuleux , vermi- 
neux , variqueux ; tels font ceux dans lefquels il y a 
inflammation , douleur, hyperfarcofe , carie; tels font 
ceux que nous connoiflons fous la dénomination d'u» 
res vénériens , fcrophuleux , [corbutiques, peflilentiels. Les 
ulceres malins, cacoëthes , fordides, corrofifs , chan- 
creux, pforiques, gangréneux & autres, peuvent être 
compliqués en même temps d’un vice local, d’acci- 
dent, & de quelqu’autre maladie, 


. Ce n'eft que par les fignes commémoratifs & diagnof: 
tiques, que l’on peut s'aflurer de l’efpece & du caractere 
de ces différents ulceres. Les premiers fignes , en inf- 
truifant de ce qui les a précédés, dévoilent les caufes 
internes ou externes qui les ont produits, & donnent 
d’ailleurs des notions effentielles fur la difpofition & 
le tempérament ordinaire du malade , tandis que les 
fignes diagnoftiques en font connoître l’état préfent, 
Ceux-ci ont quelquefois, comme Île remarque très- 
bien M. Fleurant dans fon Traité des Médicaments dé- 
terfifs ; ( Prix de l'Académie, Tome Il, page 442) 
affez de rapport avec les accidents des ulceres pour 
en déterminer le genre, fur-tout s’il y a complication 
d’un vice local. En effet, le calleux eft accompagné de 
dureté dans les bords ; le finueux s’étend fous la peau 
ou dans l'interftice des mufcles, & forme des finus 
&t des clapiers ; le fiftuleux réunit enfemble ces deux 
qualités ; le vermineux eft garni de vers; & Île vari- 
queux, de varices. On juge de l'inflammation par la 
rougeur , de la tenfion par la vue, de la douleur par 
Vaveu du malade, de l’hyperfarcofe par des chairs fon- 
gueufes & molles, qui faignent aifément , & qui font 
infenfibles. L’humeur qui en découle manifefte les ul- 
ceres fanieux, fordides, corrofifs. Dans les premiers, 
c’eft une liqueur mêlée de fang , mal liée, fétide. Dans 
les feconds, c’eft une matiere plus épaifle, verte ou 
noirâtre , avec lividité des chairs. Les derniers enfin 
font femblables, en quelque façon , à ceux-ci, avec 
cette différence néanmoins, que humeur fuppurée étant 
plus âcre ronge la partie, de maniere qu'il en réfulte 
des inégalités qui les approchent davantage de l'efpece 
des ulceres chancreux. Les fymptômes mêmes des ma- 
ladies qui accompagnent les ulceres, fervent à faire dif 
tinguer ceux qui en font compliqués. Ainfi Fulcere vé- 
nérien eft ordinairement d’une furface irréguliere, & 
creufé dans fes bords. Le fcorbutique prefente des 
chairs & des bords livides, parfemés de petits points 
blanchâtres. Le fcrophuleux, qui fuccede fouvent à des 
glandes dures , fquirrheufes , eft prefque toujours ac- 


PU LC)Æe 763 
compagné de dureté & de callofité : la fuppuration 
s'y opere difficilement, & le pus qui en forteit, pour 
lordinaire , ichoreux. 

Tous les ulceres venant de quelque vice intérieur 
ou local , il faut donc commencer par détruire ce vice, 
pour parvenir à les guérir. On prépare d’abord le ma- 
Jade par les remedes généraux , qui font les faignées, 
les purgations, les bains & les remedes altérants. On 
lui fait obferver un régime convenable à l’efpece d’al- 
cere. S'il vient d’un vice interne , on emploie intérieu- 
rement les fpécifiques & les remedes propres à détruire 
ce vice. Lorfque l’ulcere eft caufé parla cacochymie 
des humeurs, ou entretenu par un écoulement qui 
dure depuis fort long-temps , la cure n’en doit être que 
palliative, parce qu’il feroit dangereux de le guérir radi- 
calement. L’ulcere qui vient ou qui eft accompagné 
d'un vice local, doit être traité fuivant la nature de 
ce vice. Mais il ne fuffit pas de combattre le vice in- 
térieur, & de détruire le vice local; il faut appliquer 
fur lulcere même les médicaments propres non-feu- 
lement à la nature de chaque ulcere, mais encore ceux 
qui conviennent à chacun des temps de l’ulcere. Nous 
allons donner quelques formules générales, qui font 
propres pour tous les ulceres. On peut commencer 
leur cure par l’onguent digeftif fuivant, qui fert de 
bafe à prefque tous les mondicatifs : 

Prenez, Onguent Bafilicum , Baume d Arceus, 

| Térébenthine , 
Huile d'Hypéricum , de chaque parties égales, 
| que l’on inéle enfemble. 

On peut mondifer les ulceres bénins avec le digeftif 
ordinaire, enobfervant de changer plus ou moins les 
plumafleaux, felon que l’on veut plus ou moins deflé- 
cher. Il faut des remedes plus defféchants pour mondi- 
fier les ulceres les plus fimples, lorfque les malades 
font d’un tempérament humide & ont les fibres 1à- 
ches: les ulceres douloureux fe traitent avec les ano- 
dins: les ulceres fcorbutiques fe détergent avec l’on- 


guent de ftyrax, qui eft un très-bon mondificatif anti- 
putride, 
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L’expériénce nous apprend qu’il eft rare de voir 
un ulcere fe cicatrifer parfaitement par le feul moyen 
de la charpie feche, à moins qu'il ne foit de la na- 
ture de ceux dont nous avons parlé ailleurs, en trat- 
tant des plaies avec perte de fubftance; & elle ne 
paroït pas, par cette raifon, fuffifante pour aider fa 
nature dans fes difpofitions à procurer le defléche- 
ment de l’ulcere. Nous voyons tous les jours qué, 
Pour parvenir à cette fin, il fuit d'y appliquer de la 
poudre d’alun de roche, ou de tuthie, ou de cérufe, 
& d'en répéter l’ufage, en employant toujours la char- 
pie feule, jufqu’à ce que l’ulcere foit entiérement def- 
féché. Dans tous les ulceres gangréneux, on doit faire 
ufage des déterfifs fpiritueux, mêlés avec lesirritants, 
pour réfifter à la pourriture, & procurer en même 
temps la chute des efcarres. La chirurgie moderne a 
banni le fer rouge du traitement des ulceres. Peut-être 
eût-on mieux fait de ne pas l’abandonner entièrement, 
&t de reftreindre fon ufage feulement à certains cas. Il 
€ft d’abord hors de doute que les wlceres fimplement 
calleux , comme le deviennent les abcès fiftuleux les 
plus fimples lorfqu'ils vieilliffent, n’ont befoin que de 
Pinftrament tranchant, puifque leur cure ne confifte qu’à 
enlever les callofités & détruire les clapiers, pour em 
faire des ulceres fimples , ou plutôt, pour me Érvie de 
Fexpreffion de M. de la Perriere, des plaies plates, 
qui guériflent prefque feules. Il n’y a que les ulceres 
qui ont des callofités inacceffibles à l’inftrument tran- 
chant, qu’on doit attaquer par les cauftiques ; & nous 
croyons, avec l'auteur que nous venons de citer, que 
fi on y peut porter le fer rouge, fans endommager 
aucune partie voifine des ulceres, il n’y a pas à balan- 
cer pour le préférer au cautere potentiel. Il en fera de 
même des ulceres cacoëthes , calleux , fongueux, 
abreuvés de fanie, qui ont réfifté à toutes les efpeces 
de traitements internes & externes qu'on a employés, 
_ & qui ne peuvent être guéris que par les cauteres, & 
fur-tout les aétuels. | 

Ce n’eft que par les fignes commémoratifs & diagnof- 
tiques que l’on peut te de l'efpece & du carattere 
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des différents ulceres dont il vient d’être fait mention. 
Les premiers fignes, en inftruifant de ce qui les a pré- 
cédés , dévoilent les caufes internes ou externes qui 
les ont produits, & donnent d’ailleurs des notions ef- 
fentielles fur la difpofition & le tempérament ordi- 
naïre du malade, tandis que les fignes diagnoftiques en 
font connoître l’état préfent. Ceux-là ont quelquefois, 
comme le remarque très-bien M. Fleurant , aflez de rap- 
port avec les accidents des ulceres pour en déterminer le 
genre, fur-tout s’il y a complication du vice local; c’eft 
alors qu'il faut revenir aux différents fignes .particu- 
liers à chaque ulcere, & que M. Ravaton a très-bien 
détaillés dans la Pratique moderne de Chirurgie, ayant 
ur-tout égard à l'humeur qui en découle, & aux mala- 
dies qui accompagnent l’ulcere, Une remarque eflen- 
tielle fur la cure générale des ulceres, c’eft que, lorf- 
qu'ils font caufés par la cacochymie des humeurs, ou 
entretenus par un écoulement qui dure depuis fort 
long-temps, on ne doit tenter à leur égard que la 
cure palliative, parce qu’on rifqueroit, par la cure ra- 
dicale, de faire périr le malade. L'expérience apprend 
qu'il eft rare de voir un ulcere fe cicatrifer parfaitement 
par le feul moyen de la charpie feche , à moins qu'il ne 
foit la fuite d’une plaie avec perte de fubftance, comme 
nous l'avons remarqué en traitant de ces plaies. 

La chirurgie moderne a banni le cautere atuel, ou 
le fer rouge, du traitement des ulceres; M. Ravaton 
n'a pas ofé employer. Il eft certain d’abord qu’il ne 
peut convenir fur les ulceres fimplement calleux ÿ 
comme le deviennent les abcès fiftuleux les plus fim- 
ples , lorfqu'ils vieilliffent, parce que ceux-là n’ont be- 
foin que de l’inftrument tranchant, puifque leur cure ne 
confiite qu'à enlever les callofités & détruirelesclapiers, 
pour en faire des ulceres fimples, ou plutôt (afin de 
me fervir de l’expreffion d’un auteur moderne) pour 
en faire des plaies plates qui guériflent prefque feules, 
En peut-on dire autant des ulceres qui ont des callo- 
fités inaccefhbles à l’inftrument tranchant ? Y auroit-il 
donc tant de rifque, fi on n’y peut porter le fer rouge, 
fans endommager aucune partie voifine, d'employer 
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ce moyen efficace ? Je ne lai pas encore employé fur 
ces fortes d’ulceres, mais je me rappelle lavoir vu 
appliquer deux ou trois fois par mon pere fur des 
ulceres cacoëthes , calleux, fongueux , abreuvés de 
fanie , qui avoient réfité à tous les remedes, tant in- 
ternes qu’externes , & qui n’ont enfin cédé qu'à l'ap- 
plication du cautere actuel. 

I! n’eft pas rare de voir des ulceres avec hyperfar- 
cofe, fur-tout lorfqu'il exifte un vice particulier dans 
les liqueurs ; mais il eft rare que ces fortes de folutions 
de continuité foient accompagnées de gonflement con- 
fidérable des tendons qu’elles laiffent à découvert: au 
moins eft-il peu d'auteurs quien aient parlé. On en 
trouve un exemple remarquable” dans le Journal de 
Médecine, Tome XXXVI, page 349. A la fuite d’un 
ulcere de caufe externe fur le cou du pied, les ten- 
dons du jambier antérieur, du long extenfeur, des 
perroniers & le tendon d'Achille, devinrent d’une grof- 
feur confidérable : celui-ci étoit gros comme le por- 
gnet, & les autres à proportion, enforte que tous les 
tendons occupoient toute la furface de lulcere. Leurs 
fibres ne fe touchoient plus, & elles laïfloient entre 
elles des intervalles qui étoient occupés par une fubf- 
tance fongueufe d’un rouge pâle. La charpie feche 
pour tout topique , & l’ufage du vin anti-fcorbutique, 
guérirent le malade, Cette obfervation eft de M. Maz- 
gin, chirurgien de l'Hôtel-Dien. 

M. Gibfon, chirurgien à Newcafte-fur-Tyne , a 
employé avec fuccès le cataplafme de carottes dans 
les ulceres d’un mauvais caratere. Il dit avoir ob- 
fervé que les carottes trop jeunes ou trop vieilles, ou 
gardées long-temps, paroïfloient moins efficaces que 
celles qui ont toute leur vigueur. Une feconde obferva- 
tion qu'il a faite, & qui paroït mériter attention, c’eft 
que, lorfque la cicatrice étoit un peu avancée, il crut 
s'apperceŸoir que le cataplafme, venant à fe durcir, 
enlevoit quelquefois les bords encore mous de la - 
çatrice. En effet, ayant garni ces bords avec des ban- 
delettes de linge, recouvertes de cérat blanc, la cica- 
trice lui parut faire des progrès plus rapides. | 
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M. Benjamin Ruhs, médecin & profefleur de chy- 
mie au college de Philadelphie, a prouvé, par deux 
_Obfervations, que la liqueur difpofée à faire la biere, 
actuellement en fermentation, a une efficacité très 
marquée pour corriger la mauvaife qualité des ulce- 
res. Îl fait préparer cette liqueur en verfant une pinte 
d’eau bouillante fur une cuillerée de drêche en poudre 
bien fine : il y ajoute une cuillerée où deux de vin, 
& un peu de fucre brut. 

UNISSANT. Voyez BANDAGE. | 

URINAL, UriNo1R. « Jufqu’à ce jour, dit M. Sue, 
Traité des Bandages, page 251, » on s’eft contenté de 
» différents réfervoirs pour Îles incontinences d’urines. 
» Les uns fe font fimplement fervis d’une veflie dont 
» le col étoit garni d’un orifice affez folide & aflez large 
» pour s'adapter au corps de la verge. D’autres ont 
» mis en ufage un réfervoir de cuir bouilli dans l’huïle, 
» tandis que, certains ont employé une efpece de bou- 
» teille de verre, applatie & couverte de peau. Comme 
» ces différents réfervoirs ne laiflent pas d’avoir bien 
» des inconvénients, M. Tiphaine , très-verfé dans la 
» partie de la chirurgie qui concerneles hernies, en a 
» donné un de fon invention, très-propre à remédier 
» à ces inconvénients, » Vient enfuite la defcription de 
ce réfervoir qu'il appelle wrinal portatif, & qui eft très- 
ingénieux. Il eft certain que l’incontinence d'urine ef 
une de ces incommodités auxquelles il n’eft pas facile 
d'apporter des fecours abfolument efficaces. Pour com- 
battre ce mal, la Médecine & la Chirurgie emploient, 
chacune de leur côté, des armes qui leur font particu- 
lieres. Le fecond volume du Journal de Médecine con 
tient des obfervations curieufes fur plufieurs change- 
ments avantageux , faits par M. Fauvel, aux urinoirs 
ordinaires. La date de ces changements eft en 1754, 
&c il n’a plus été queftion {depuis des urinoirs de M. 
Fauvel ; enforte que celui de M. Tiphaine , de beau | 
coup poftérieur à l’autre, doit mériter la préférence, 
D'ailleurs il joint à fa nouveauté la facilité & la com. 
modité de fon ufage. 

USTION : c’eft la même chofe que le cautere ac 
tuel, Voyez CAUTERE, 
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| NT RENE : ophthalmie feche, qui con : 


fifte dans une cuïflon ou démangeaifon & une 
rougeur des yeux , fans enflure, &t fans écoulement … 
de larmes. Les remedes font les mêmes que pour 
lophthalmie. Voyez OPHTHALMIE. 
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Vo : nom que l'on a donné, par rapport 


à fa figure , à un emplâtre que l'on applique quel- 
uefois fur le périnée, après l'opération de la taille, 
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